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Allgemeine Pathologie. 

Liefmann, H.: Steigerungen der Säuglingssterblichkeit im Frühjahr. (Rudolf 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch.med. Wochenschr. Jg. 39, Nr.36, S.1729—1731. 1913. 

Von 27. April bis 1. Mai 1913 waren in Berlin sehr heiße Tage zu verzeichnen (über 25° 
im Schatten). Die Folge war ein ausgesprochener Anstieg der Säuglingssterblichkeit und 
zwar wurden in erster Linie K naben betroffen. Verf. betont, daß es sich hier kaum um 
Milchverderbnis durch die Sommerhitze handeln kann, sondern um direkte Hitzewirkun- 
gen. Wohnungspflege und direkte Fürsorge für die Kinder sind zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit zurzeit wichtiger als die Hygiene der Kuhmilch. Ibrahim. 

Hanssen, Peter: Die Säuglingssterblichkeit und ihre Bekämpfung in der Stadt 
Kiel. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H. 3, S. 77—98 u. H. 4, S. 113—151. 1913. 

Bakker, Klaas: Über die Lebensaussichten frühgeborener Kinder mit besonderer 
Berücksiehtigung der spontan frühgeborenen Kinder. (Allg. Krankenh., Eppendorf, 
Hamburg.) Mitt. a. d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 14, H. 8, S. 93—123. 1913. 

Reisz, Alexius: Über die Hypothermie. (Stefanie-Kinderspit. u. Univ.- Kinderklin.) 
Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 37, S. 301—303. 1913. 

Hypothermien kommen bei Kindern, besonders bei Neugeborenen und Frühge- 
burten recht häufig zur Beobachtung, außerdem bei Ernährungsstörungen der Säug- 
linge. Bei älteren Kindern kommen Hypothermien akzidentell bei Colitis ulcerosa, 
Invagination, Appendicitis perforativa, metapneumonischer Krise, paroxysmaler Hämo- 
globinurie, cerebralen und meningealen Erkrankungen, besonders bei Infektionskrank- 
heiten zur Beobachtung. Habituell trifft man geringere Temperaturverminderung bei 
Oesophagusstrikturen, Pylorusstenose, Diabetes mellitus und insipidus, Myxödem 
und kongenitalen Herzfehlern. Bei einem ausführlicher geschilderten Fall von Atrophie 
mit Bronchiolitis und Bronchopneumonie nach Masern bei einem 14 Monate alten 
Mädchen wurde während der beiden letzten Lebenstage eine sehr hochgradige Hypo- 
thermie beobachtet (zwischen 31,6 und 32°). Häufiger findet man plötzlich hoch- 
gradigen Temperaturabfall unter die Norm zu Beginn von akuten Infektionskrank- 
heiten als Toxinwirkung. Kommt er im Rekonvaleszenzstadium einer Infektions- 
krankheit zur Beobachtung, so muß man eine verminderte Widerstandskraft des 
Körpers, wahrscheinlich eine Störung im Wärmeregulationsvermögen vermuten. 
Hypothermie ist nicht ohne weiteres mit Kollaps zu identifizieren. Auch in der 
Beobachtung des Verf. wurden keine Kollapssymptome festgestellt. Die niedrigste 
am Lebenden bisher beobachtete Temperatur betrug 22°. Ibrahim (München). 

Holst, Axel, und Theodor Fröhlich: Über experimentellen Skorbut. 2. Mit- 
teilung. Weitere Untersuchungen über das Konservieren und Extrahieren der 
spezifischen Bestandteile der antiskorbutischen Nahrungsmittel. (Hyg. Inst., Unw. 
Kristiania.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 2, S. 334—344. 1913. 

Die Verff. stellten fest, daß Meerschweinchen unter skorbutähnlichen Erscheinungen 
sterben, wenn man sie einseitig mit Korn oder Brot füttert, und daß diese Erkrankung 
durch Zugabe von geringen Mengen von Grünfutter verhütet werden kann. Aus frisch ge- 
trocknetemKohllassen sich die ‚antiskorbutischen‘, dieErkrankung verhindernden Stoffe 
vermittels 1/,%, wässeriger Lösung von Zitronensäure vollständig extrahieren. Dagegen 
gehen die wirksamen Substanzen bei Verwendung von 809%, Alkohol unter Zusatz von 1%, 
Zitronensäure nur teilweise in Lösung. Mitteil.1 vgl.dies. Zentralbl. Bd.2,8.331. Schürer. 

Funk,Casimir: Fortschritteder experimentellen Beriberiforschung inden Jahren 1911 
bis 1913. ( Zister-Inst., London.) Münch. med.Wochenschr. Jg. 60, Nr.36,S.1997-1999.1913. 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist die im polierten Reis fehlende wirksame 
Substanz N-haltig und gehört den Vitaminen an. Verf. sieht in dem Fehlen der Vita- 
mine in der Nahrung die einzige Ursache der Beriberi, durch ‚Zufuhr vor Vitänusden 
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gehen alle Krankheitserscheinungen zurück. Andere, durch Entziehung von Vitaminen 
entstehende Krankheiten — Avitamınosen — sind noch nach Ansicht desVerf. der Skorbut, 
Barlowsche Krankheit und wahrscheinlich auch Pellagra und Rachitis.  Dunzelt. 

Blandy, Gurth S.: A contribution to the study of pellagra in England. (Ein Bei- 
trag zum Studium der Pellagrain England.) Lancet Bd. 2, Nr.10, S.713-717.1913. 

Bericht über 11 Fälle von Pellagra in englischen Anstalten. 10 derselben betrafen 
weibliche Personen. Mit Ausnahme zweier Fälle (74 resp. 52 Jahre) standen die Kranken 
im Alter von 20—40 Jahren. Die Ernährung und die hygienischen Lebensverhältnisse 
waren denkbar gut (keine Maisprodukte). Was die Entwicklung der Krankheit angeht, 
so befindet sich in der Nähe einer Anstalt ein Fluß, an dessen Ufern Similiumlarven 
und -puppen gefunden wurden. Andererseits herrschte aber im Taubenbestand der 
Anstalt eine Hauterkrankung, die, analog den Beobachtungen Samboas in Italien, 
eventuell als Krankheitsquelle in Betracht kommt. Besprechung des Zusammenhangs 
der einzelnen Fälle. Alfred Lindemann (Berlin). 

Gargano, Claudio: Dei tumori spontanei nei mammiferi. (Über die Ge- 
schwülste der Säugetiere.) (II. clin. chirurg. e semiotica, untv., Napoli.) Patho- 
logica Jg. 5, Nr. 116, S. 529—531. 1913. 

Histologische Untersuchung und Beschreibung eines kleinzelligen Rundzellen- 
sarkoms des Halsunterhautzellgewebes eines Panthers. Übersicht über die betreffende 
Literatur. Poda (Lausanne). 

Fabian, Erich: Über die Behandlung des Lymphosarkoms. (Chirurg.-poliklin. 
Inst., Unw. Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 34, S. 1876—1878. 1913. 

Nach einer kurzen Darlegung der Schwierigkeiten bei der Diagnosestellung des 
Lymphosarkoms zeigt Verf. an Hand einiger Beispiele aus der Literatur, unter denen 
sich allerdings kein von den Lymphdrüsen selbst ausgehender Tumor befindet, daß 
dasselbe durch Radialoperation geheilt werden kann. Doch soll dieselbe nur vorge- 
nommen werden bei isoliertem Sitz. Daß Dauerheilungen nur sehr selten beobachtet 
werden, ist teils in der Schwierigkeit der rechtzeitigen Diagnose, teils auch in der 
Lokalisation begründet. Im Verlauf von inoperablen sowie von vornherein generali- 
sierten Lymphosarkomen wurde schon mehrmals Stillstand oder Rückgang, ja sogar 
völliger Schwund der Wucherungen beobachtet. Derselbe kann ganz spontan auf- 
treten oder er stellt sich ein bei Arsen-, Röntgenbehandlung, nach ‚Anoperieren‘ usw. 
Dauerheilungen wurden dabei aber bis jetzt keine beobachtet. Roth (Zürich). 

Steinhaus, Jules: L’action des rayons X sur les tissus néoplasiques compara- 
tivement à celle sur les tissus normaux. (Die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Gewebe von Neubildungen, verglichen mit der aufnormales Ge- 
webe.) Journal med. de Bruxelles Jg. 18, Nr. 35, S. 351—354. 1913. 

Die Zellen normaler Gewebe besitzen den Röntgenstrahlen gegenüber eine große 
Empfindlichkeit, wenn sie jung sind und selbst bald eine neue Teilung durchmachen 
werden. Je langsamer die Entwicklung und Vermehrung von Zellen vor sich geht, desto 
weniger empfindlich sind sie. Daher die schnelle und schon bei sehr schwachen Dosen 
auftretende Zerstörung der Lymphocyten bei den Leukämien. Auch bei den malignen 
Tumoren der Haut konnte die der Schnelligkeit des Wachstums parallele Reaktion 
auf Röntgenbestrahlung erwiesen werden. In einer Reihe klinischer lange geheilter 
Fälle von malignen Tumoren wurden in der Haut an der Stelle, wo früher der Tumor 
gesessen hatte, noch Inseln von Krebsgewebe gefunden, deren Zellen zum Teil ın 
Mitose sich befanden. Prinzipiell ist die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf normales 
Gewebe von der auf pathologisches nicht verschieden. Fleischmann (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 

Legueu, F.: La transfusion du sang dans les grandes hémorragies urinaires. 
(Bluttransfusion bei großen Hämorrhagien aus den Harnwegen.) (Clin. 
de Necker,). Journal d’urol, Bd. 4, Nr. 1, S. 1—14. 1913. 
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von den verschiedensten Autoren vervollkommnet und zu einer der segensreichsten Ein- 
griffe gemacht wurde. Ausführliches Zitat einer Krankengeschichte von schwerster 
yasculärer Blutung, mittels der erwähnten Methode behandelt. Veil (Straßburg i. E.). 


Babcock, W. Wayne: Fetal products in the treatment of carcinoma (Fichera’s 
method). (Fötale Produkte in der Behandlung des Carcinoms [Ficheras 
Methode].) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 23, S. 81—89. 1913. 

Verf. versuchte in 21 Fällen die therapeutische Methode von Fichera, welche in der Ver- 
wendung von Autolysaten von menschlichen Föten oder Embryonen besteht und mit welcher 
Fichera selbst sowohl im Tierexperiment wie beim Menschen sehr günstige Resultate erhielt. 
Verf. erinnert noch kurz an die biologischen Unterschiede, die zwischen spontanen Mäuse- und 
Rattentumoren und ähnlichen menschlichen Tumoren bestehen. Ferner erwähnt er, daß mensch- 
liche Tumoren sehr oft Perioden haben, in der sie entweder gar nicht wachsen oder auch sich 
rückbilden und daß eine solche Periode die Beurteilung des therapeutischen Effektes selbst bei 
Unparteiischen zugunsten der Therapie täuschen kann. Die Vascularisation und die Vitalität 
der malignen Neoplasmen prädisponiert sie gerade zur Involution und Nekrose und besonders 
zur zentralen Ulceration. Verf. injizierte von Autolysaten nach Fichera subcutan oder intra- 
tumoral 2—6 ccm in zweitägigen oder auch längeren Intervallen. Es wurden nur inoperable oder 
rezidivierte Fälle nach der Methode behandelt. Er konnte in vielen Fällen eine subjektive Besse- 
rung konstatieren. Ein Fall endete letal, wahrscheinlich durch Anaphylaxie, und deshalb meint 
‚Verf., die Methode wäre nicht gefahrlos und man müsse bei den Einspritzungen die größte Vor- 
sicht verwenden. Verf. kommt zu der Schlußfolgerung, daß diehomogenen Emul- 
sionenoder Autolysatevon menschlichenEmbryonenbei seinen Versuchen ohne 
jeden Einfluß auf menschliche Tumoren waren. Die behandelten 26 Fälle werden kurz 
mitgeteilt. . Szécsi (Frankfurt a. M.).CcH 

Latzko, W., und H. Schüller: Zur Radiumbehandlung des Krebses. (Bettina- 
Stiftungspavillon.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1541—1546. 1913. 

Gudzent, F., E. Stein und E. Beyrer: Beitrag zur Heilwirkung der radioaktiven 
heißen Quellen von Teplitz-Schönau. (Z. med. Unw.-Klin., Berlin.) Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Jg. 6, Nr. 2, S. 40—46. 1913. 

13 Patienten mit chronischer Arthritis wurden in Berlin einer Radıumbehandlung 
und später in Teplitz-Schönau einer Kur unterworfen. Von 13 Patienten wurden dort 
11 gebessert, zum Teil langanhaltend. Fleischmann (Berlin). 


Heynemann, Th.: Die Röntgentherapie gynaekologischer Erkrankungen und 
ihre bisherigen Ergebnisse. (Univ.-Frauenklin., Halle a. S.) Prakt. Ergebn. d. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Jg. 5, H. 2, S. 159—183. 1913. 

Bondy, Oskar: Versuche über die bacteriecide Wirkung des Mesothoriums. (Unir.- 
Frauenklin., Breslau.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 87, Nr. 31, S. 1142—1146. 1913. 

Die hohe Sterblichkeit an Peritonitis bei Operationen des Uterus- 
carcinoms ist nicht allein auf die Schwere und Dauer des Eingriffs und die bereits 
vorhandene verringerte Widerstandsfähigkeit des Organismus zu beziehen, sondern vor 
allem auf den Gehalt der Umgebung des Krebsherdes, der Lymphspalten 
und Drüsen an pathogenen Keimen. In neuerer Zeit sind von Bumm, Döder- 
lein, Krönig und Gauß günstige Erfahrungen über die Anwendung von Meso- 
thorium bei starker Jauchung des Uteruscarcinoms berichtet. Dies legte 
dem Verf. nahe, Versuche über die bakterientötende Kraft des Mesotho- 
riu ms anzustellen. Er fand, daß die von dem Mesothorium ausgehenden Strahlen beı 
kurzer Entfernung und stundenlanger Einwirkung je nach der Dauer dieser Einwirkung 
eine hemmende und schließlich aufhebende Wirkung auf das Wachstum 
von Oberflächenkolonien des B. prodigiosus und in geringerem Maße des 
Staphylococcus pyog. aureus ausübten. Bei Streptokokkenbouillon und 
in tiefem Stich gewachsenen Tetanuskulturen fehlte infolge der Dichte des 
dazwischengeschalteten Mediums jeder Einfluß. Ebenso fand keine Ein- 
wirkung statt, wenn das Mesothorium in eine Bleikapsel, die nur die harten y-Strahlen 
durchläßt, eingeschlossen war. In Silberumhüllung und unter Glimmerplatte, welche 
beide, und zwar die letztere mehr als die erstere, für dieweichen &- und f-Strahlen durch- 
gängig sind, war der Einfluß auf das Bakteriumwachstum deutlich, und zwar bei der 
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durchlässigen Glimmerplatte ausgesprochener als bei der Silberkapsel. Als praktisches 
Resultat ergibt sich aus den Versuchen, daß bei der geringen Tiefenwirkung der 
bakterienfeindlichen Strahlen des MesothoriumseinenennenswerteEin- 
wirkung auf die Bakterien des Uteruskrebses nicht zu erwarten ist, 
zumal zur Vermeidung von Gewebsschädigungen eine starke Filterung notwendig ist. 
Der beobachtete günstige Einfluß des Mesothoriums auf jauchende Krebsherde beruht 
also auf Umstimmung des Gewebes, während die bactericide Kraft ganz 
in den Hintergrund tritt. Bossler (Berlin).°® 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Aschenheim, Erich: Die Anwendung von Caleium laeticum bei Ernährungs- 
störungen von Säuglingen. (Univ.- Kinderklin., Heidelberg u. städt. Säuglingsh. 
Dresden.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 12, Nr. 5, S. 229—232. 1913. 

Als Ersatz der Eiweißmilch empfiehlt Aschenheim bei leichten alimentären 
Dyspepsien, bei Dekomposition mit Dyspepsie, bei infektiösen parenteralen Dyspepsien, 
bei Dyspepsie der Rachitiker Calcium lacticum, 7—10 g = 70—100 ccm einer 10 proz. 
Lösung = 2,7 g CaO pro die (also viel größere Mengen wie Stolte). Das Calcium lac- 
ticum wird zu zuckerarmer bzw. zuckerfreier Milchwasser- oder Milchhaferschleim- 
mischung gegeben, die am ersten oder zweiten Tag mit 10—15 g Rahm angereichert wird. 
Bei guten Stühlen Steigerung der Milch- und Zuckermenge (Soxhlets Nährzucker) 
unter Beibehaltung des Calciums. Ein Hungertag wird nicht eingeschoben. Bei 61 
klinischen Fällen niemals eine Schädigung, die Resultate günstig, nicht so gut wie bei 
Eiweißmilch, am besten bei den echten alimentären Dyspepsien. Weniger gute Resultate 
bei parenteraler Ernährungsstörung, jedoch meist auch günstige Beeinflussung des 
Stuhles. Bei den parenteralen Dyspepsien wirkt Calcium lacticum gut zur Eiweißmilch 
gegeben, wenn letztere allein versagt. Bei Rachitis werden die Stühle meist gut, der Kalk 
auch gegen die Rachitis wirksam. Bei Dyspepsie der Brustkinder Calcium lacticum 
meist ohne Wirkung. Calcium lacticum billig 100 g = 80 Pf. Massini (Basel).® 


Finsterwalder, Carl: Untersuchungen über die Wirkung löslicher Kalksalze. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 153, H. 9/10, 
S. 546—552. 1913. 

Meerschweine bekommen bei subcutaner Injektion von öccm 0,5—1proz. CaC],- 
Lösung keine Nekrose; Kaninchen sind empfindlicher. Als kleinste wirksame Dosis 
ergab sich zur prophylaktischen Behandlung der Senfölconjunctivitis beim Meer- 
schwein 0,1 g CaCl, auf 500 g, beim Kaninchen 0,05 auf 1 kg. Zwei tuberkulös infizierte 
Meerschweine wurden 8 Monate mit 0,5proz. CaCl,-Lösung injiziert, ohne daß sich bei 
der Autopsie den Kontrolltieren gegenüber Unterschiede gezeigt hätten; in den Or- 
ganen fand sich bis auf die Nieren keine abnorme Kalkablagerung. von den Velden. 


Isaak, Jacob: Untersuchungen zur Wirkung gesättigter wäßriger Campfer- 
lösung. (Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 153, 
H. 9/10, S. 491—512. 1913. 

Die intravenöse Injektion gesättigter wäßriger Campherlösung übertrifft die 
Einverleibung per os oder subcutan (in Emulsion oder als Campheröl), sie löst die typische 
Giftwirkung auf das Zentralnervensystem (klonische Krämpfe) aus. An narkotisierten 
Tieren sieht man die erregende Wirkung auf die Großhirnrinde bei Injektion wäßriger 
Lösungen, ebenso die Wirkung auf das Atemzentrum. Eine Blutdrucksteigerung ist 
bei chloralisierten Tieren nicht zu sehen, aber bei Herzen, welche durch subcutane 
Phosphorölinjektion geschwächt worden sind, sieht man eine deutliche Blutdrucksteige- 
rung. Fränkel (Wien). 

Jacobs, M.: Idiosynkrasie für Aspirin. Nederl. Tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, 
Bd. 2, H. 10, S. 759—760. 1913. (Holländ.) 

Bei einem 17 jährigen Mädchen trat, nachdem sie an 2 Tagen je zweimal 1/, g Aspirin 
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genommen hatte, eine Verschleierung am rechten Auge auf; dieses verschlimmerte sich, 
als noch während 3 Tagen im ganzen 4 g Aspirin genommen wurde. Der Visus war am 
folgenden TagV.O.D.5/,, V.O.8.5/,. Die Pupillen sind gleich, Reflexe prompt, Fundus 
normal. Nach 48Stunden waren die Erscheinungen vorüber und der Visus auch am rechten 
Auge 5/,. Die Tabletten enthielten keine freie Salicylsäure. de Jager (Leeuwarden). 


Simon, Italo: Delle dosi minime di atropina atte a paralizzare il vago. (Über die 
kleinsten Dosen Atropin, die denVagus zu lähmen vermögen.) (Istit. di far- 
macol. sperim., univ., Padova.) Arch. di farmacol. sperim. Bd: 15, Nr.6, S. 254—267. 1913. 

- Die kleinste Menge neutralen schwefelsauren Atropins, die beim Kaninchen eine 
Lähmung des Vagus hervorzurufen vermag, beträgt 0,000028 g pro kg des Tier- 
gewichtes. Dosen, die kleiner sind als die lähmende, reizen den Vagus und rufen eine 
Verlangsamung der Herzschläge verbunden mit einer Erniedrigung des Blutdruckes 
bei elektrischer Reizung des Vagus hervor. Die kleinsten Atropinmengen, die noch 
eine Reizung des Vagus hervorzurufen vermögen, schwanken zwischen 0,000006 und 
0,000019 g pro kg Gewicht des Tieres. Poda (Lausanne). 


Breyner, Mello: Du „606“ comme eicatrisant en dehors de la syphilis. (Über 
Salvarsan als Mittel zur Beförderung der Vernarbung bei nicht syphili- 
tischen Prozessen.) A medicina contempor. Jg. 81, Nr. 34, S. 265—266. 1913. 

Verf. betont, daß das Salvarsan nicht nur ein machtvolles antiluetisches Spezificum 
ist, sondern, unabhängig von seinem Einfluß auf die Causa morbi, den großen Vorzug 
besitzt, die Heilungs- und Vernarbungstendenz torpider Entzündungsprozesse zu er- 
höhen auch solcher, die nicht syphilitischen Ursprungs sind. Er bringt dafür 6 Beispiele; 
3 davon sind reine Tuberkulosen; eins Tuberkulose und Syphilis kombiniert; von den 
beiden übrigen Fällen ist der eine, wenn auch nicht als Syphilis, so doch möglicherweise 
als eine tropische Spirochätose anzusehen. Richartz (Bad Homburg). 


Githens, Thomas Stotesbury: The influence of temperature on the action of 
strychnin in frogs. (Einfluß der Temperatur in der Wirkung des Strychnins 
auf den Frosch.) (Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journal of exp. med. 
Bd. 18, Nr. 3. S. 300—309. 1913. 

Die hauptsächlichsten Resultate können dahin zusammengefaßt werden, daß 
Gaben von Strychnin bis 0,0006 mg pro Gramm Frosch Tetanus bei allen Temperaturen 
zwischen 5—30° erzeugen. Allerdings erscheint der Tetanus bei niederen Temperaturen 
später. Dosen von 0,0003 mg können Tetanus bei 5° ebenso wie bei 30° oder 27° her- 
vorrufen, aber es kann bei einer zwischenliegenden Temperatur z. B.21° jede Reaktion 
ausbleiben. Kleinere Dosen von 0,0002 mg können Tetanus in der Kälte, aber nicht bei 
höheren Temperaturen hervorrufen. Im allgemeinen konnte festgestellt werden, daß 
bei Fröschen, die bei niederen Temperaturen gehalten werden, der Krampfzustand 
später einsetzt und länger andauert, während in den Zeiten zwischen den einzelnen, 
lang anhaltenden Attacken der Tonus höher ist und die Tiere erregbarer sind, als wenn 
sie bei höherer Temperatur gehalten würden. Bei derartigen Versuchen sind Bezeich- 
nungen kalt, Zimmertemperatur usw., ohne Angabe des Grades unstatthaft. Lang- 
dauernde Beobachtung ist von Wichtigkeit. Kochmann (Greifswald). 


Meissner, R.: Über Beeinflussung der Morphinwirkung durch die Nebenalka- 
loide des Opiums. (Pharmakol. Inst., Univ. Breslau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 54, 
H. 5/6, 8. 395—429. 1913. 

Eine Potenzierung der Wirkung des Morphins durch das Narkotin tritt nicht ein. 
Ein prinzipieller Unterschied in der Wirkung zwischen Narkophin, Laudanon, Pantopon 
auf die Atmung, die Großhirnrinde (Narkose) und den isolierten Darm konnte nicht 
konstatiert werden. Verf. hält das Pantopon zur Zeit für die rationellste Lösung des 
Opiumproblems. Kochmann (Greifswald). 


Kailan, A.: Über die chemischen Wirkungen der Strahlen radioaktiver Körper. 
Radium in Biol. u. Heilk. Bd. 2, H. 9, S. 257—271 u. H. 10, S. 289—304. 1913. 
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Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakterlologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Kendall, Arthur J., Alexander A. Day and Arthur W. Walker: Studies in 
metabolism 12. The selective action of certain bacteria on peptone. (Stoff- 
wechseluntersuchungen. XII. Über den selektiven Einfluß bestimmter 
` Bakterien auf Pepton.) (Dep. of bacteriol., Northwestern univ.) Journal of med. 
research Bd. 28, Nr. 3, S. 465—470. 1913. 

Im Anschluß an frühere Arbeiten der Verff. (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, 
S. 57 u. 58), in denen Beziehungen zwischen der Pathogenität bestimmter Bakterien 
und deren proteolytischer Fähigkeit, gemessen an der NH,-Bildung, sowie der eiweiß- 
sparende Einfluß eines Zusatzes von Kohlehydraten auf letztere nachgewiesen wurden, 
untersuchen Verff., wie sich die NH,-Bildung bei der Züchtung von Typhus- und 
Colibacillen in Bouillon mit wechselndem Peptongehalt und Dextrosegehalt verhält. 

Die verwendeten 4 Nährböden bestehen aus zuckerfreier Bouillon mit Zusatz von 1%, und 
2%, Pepton und 1% und 2,5% Dextrose. Nach 1, 3, 6 und 9 Tagen Bestimmung der Reaktion 
und der NH,-Produktion. 

Zusatz von Dextrose bewirkte eine Herabsetzung des Eiweißabbaus, jedoch 
bestand kein Unterschied zwischen dem 1lproz. und 2,öproz. Gehalt; weder B. coli 
noch B. typhosus sind imstande, den lproz. Dextrosegehalt aufzubrauchen, ehe die 
gebildeten Säuren das weitere Wachstum hemmen. — B. coli bildet in 1proz. Pepton- 
bouillon dieselbe absolute Menge NH, wie in 2proz. Peptonbouillon; in Prozenten des 
Gesamt-N berechnet, ist jedoch die relative NH,-Bildung bei 1l proz. Peptonbouillen 
ca. doppelt so groß wie bei 2proz. Peptonbouillon. Typhusbacillen hingegen bilden 
in l proz. Peptonbouillon in 9 Tagen 6,3 mg NH,, in 2proz. Peptonbouillon ca. 32 mg 
in 100 cem Bouillon; berechnet in Prozenten des Gesamt-N ist das Verhältnis beı der 
2proz. Peptonbouillon ca. 2 mal so groß, wie bei der Iproz. Peptonbouillon. Daraus 
schließen Verff., daß Typhusbacillen eine selektive Tätigkeit auf bestimmte Bausteine 
des Peptons ausüben, B. coli jedoch nicht. Mischaud (Kiel). 

Ascoli, Alberto: Ergebnisse und Ausblicke der hen Vir- 
chows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 181—233. 1913. 

Übersicht über die Ergebnisse der Thermopräeipitinteaktion und genaue Be- 
schreibung der Technik. Die größten Erfolge hat die Methode bei der Milzbrand- 
diagnose. Außerdem ist sie zu verwenden bei Rotlauf unter Ausschluß von Fäulnis, 
bei Rauschbrand mit der Methode von Hecht, nach den bisherigen Erfahrungen 
auch bei Fleischvergiftung, Maltafieber, möglicherweise auch bei Typhus, 
Schweinepest und Pneumonie. Bei der Tuberkulose stehen bisher die unspezi- 
fischen Reaktionen des Sputums der praktischen Verwertung der Thermoreaktion im 
Wege. Literatur. E. Leschke (Berlin). 

Feher, A.: Über Veränderungen der Knochen bei Infektionskrankheiten im 
Kindesalter. (Pathol.-anat. Inst. Nr. 2, Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 295—308. 1913. 

Bei den akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters kommt es fast ausnahms- 
los zu einer Verschleppung von Bakterien in die Capillaren des Knochens, vor allem 
an der Knorpelknochengrenze, die dann zu entzündlichen proliferativen Veränderun- 
gen, bedeutender Hyperämie, lacunärer Resorption und Halisterese führt; da hierdurch 
Bilder entstehen, wie sie für die Initialstadien der Rachitis charakteristisch sind, so 
nimmt Fehér an, daß sich aus diesen Veränderungen im Laufe der Zeit das Bild einer 
echten Rachitis entwickeln kann, daß die Rachitis mit anderen Worten als Folge 
entzündlicher Vorgänge anzusehen ist. -Thorel (Nürnberg). 

Sowade, H.: Die Methoden zur Darstellung und Züchtung von Spirochäten. 
(Univ.-Poliklin. f. Hautkrankh., Halle a. S.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. 
z. Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 1, S. 195—236. 1913. 

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse anderer und eigener Untersvchungen. 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Senzi, G. E.: Alcune considerazioni celiniche ed epidemiologiche relative ad 
un’epidemia di morbillo. (Einige klinische Beobachtungen über eineMasern- 
epidemie.) Riv. med. Jg. 21, Nr. 5, S. 75—79 u. Nr. 6, S. 93—95. 1913. 

Bericht über die Entwicklung und den Verlauf einer kleinen Masernepidemie von 
80 Fällen. Poda (Lausanne). 

Hahn, Hans: Zur Klinik des Wundscharlachs. (Heidelberg. Kinderklin.) Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 12, Nr. 5, S. 233—242. 1913. 

Die klinische Sonderstellung des Wundscharlachs ist besser hervorzuheben. Cha- 
rakteristische Symptome und Abweichungen vom gewöhnlichen Scharlach: seltenes 
initiales Erbrechen, Beginn des Exanthems und der Abschuppung in der Umgebung 
der Wunde (nur in einigen Fällen beobachtet), Exanthem der Mundschleimhaut, 
Fehlen der Angina ın allen Fällen, meist typische Himbeerzunge, seltene Kom- 
plikationen (lmal Otitis und Lymphadenitis). Günstige Prognose, die mit der In- 
fektion wenig virulenter Erreger erklärt wird. 17 Krankengeschichten. Massini." 

Kramer, P. H.: Mitteilungen über Scharlach. (Krankenhaus am Bergweg, Rotter- 
dam.) Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 10, 8.729—753. 1913. (Holländ.) 

In 4 Jahren wurden 910 Scharlachkranke behandelt, davon dıe meisten vom 2.—7. 
Lebensjahre. Einmal war neben Scharlach zugleich Masern vorhanden. Die Diazo- 
reaktion war unter 100 Fällen 32 mal positiv. 70mal trat Nephritis auf; erst in der 
5. Woche wurde zur gewöhnlichen Nahrung übergegangen; es starben 5 Kinder an Ne- 
phritis; bei der Entlassung war in 16 Fällen noch Eiweiß vorhanden. 78mal trat eine 
Otitis media auf, 87 mal eine Lymphadenitis postscarlatinosa. 36 mal rezidivierte die 
Angina, 19mal das Exanthem; diese Rezidive sind wohl als erneute Infektion aufzu- 
fassen; in der Privatpraxis kommen dieselben selten vor. Als weitere Komplikationen 
kamen vor: 20mal Masern während der Rekonvaleszenz, 7mal Varicellen, 7 mal 
Diphtherie, 2mal Keuchhusten. Es starben 48 Patienten, davon 31 im akuten Stadium 
an Scharlachtoxämie. Die Behandlung war immer eine symptomatische, Serumein- 
spritzungen wurden nicht gemacht; in einigen Fällen wurde Adrenalin gegeben, schein- 
bar mit gutem Erfolg. de Jager (Leeuwarden). 

Strauch, Friedrich Wilhelm: Systematische Jodpinselung des Rachens zur 
Beseitigung von Diphtheriebaeillen. (Städt. Krankenh., Altona.) Therap. d. Gegenw. 
Jg. 54, H. 9, S. 390—392. 1913. 

Bei 50 Diphtherie-Rekonvaleszenten wurde etwa 7—8 Tage nach vollständiger 
Abstoßung der Beläge eine systematische Pinselung der Gaumenmandeln mit offizineller 
Jodtinktur an drei aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommen. Durch dieses Ver- 
fahren, das unter Umständen noch mehrmals wiederholt werden mußte, gelang es in 
einem Teil der Fälle, ein schnelleres Verschwinden der Bacillen zu erzielen. Vier Patien- 
ten erwiesen sich als völlig refraktär. Das Verfahren wird zur Verkürzung der Qua- 
rantänezeit empfohlen. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Reiche, F.: Uber Herpes facialis bei Diphtherie. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 35, 
S. 1407—1408. 1913. 

Verf. hat bei 6,96%, seiner Diphtheriekranken das Auftreten von Herpes facıalıs 
beobachtet. Isaac (Frankfurt). 

Delyannis, Konstantin: Zur Frage der rationellen Erweiterung unserer heutigen 
Diphtheriebekämpfung. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 35, S. 1389—1394. 1913. z | 

Bei drei Diphtherieepidemien konnte durch Feststellung und Isolierung der Ba- 
eillenträger die weitere Verbreitung der Infektion verhindert werden. Im Hinblick auf 
die Tatsache, daß in Deutschland jährlich 15 000 Menschen dem Diphtherietod zum 
Opfer fallen, macht Verf. den Vorschlag, in viel höherem Grade als bisher nach Ba- 
cillenträgern zu fahnden und die Barcillenträger durch geeiwnete Maßnahmen (Inhala- 





BO 


tion von 1—2%, Wasserstoffsuperoxyd und Einblasungen von 20—25%, Natrium sozo- 
jodolicum in die Nase) bacillenfrei zu machen. DieWohnungsdesinfektion und die pro- 
phylaktische Seruminjektion ist hygienisch von viel geringerer Bedeutung. Toenntessen. 

Pauli: Die Behandlung des Keuchhustens mit Chineonal. Dtsch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1880—1881. 1913. 

Puntoni, Vittorio: I vibrioni „inagglutinabili‘, loro rapporti con il vibrione coleri- 
geno e loro importanza nella eziologia e profilassi del colera. (Über nicht agglu- 
tinierbare Vibrionen, deren Verhalten gegenüber dem Choleravibrio und 
deren Wichtigkeit in der Ätiologie und Prophylaxe der Cholera.) (Isti. 
d’ig., univ., Bologna.) Policlinico, sez. med. Jg. 20, Nr. 9, S. 385—409. 1913. 

Der Choleravibrio kann infolge verschiedener Involutionsprozesse nicht nur die 
Eigenschaft verlieren, für die Wirkung spezifischer Antikörper empfindlich zu sein, 
sondern so weit entarten, daß er die Bildung von Agglutininen im tierischen Organismus 
hervorzurufen vermag, die nur gegenüber dem entarteten Stamm, nicht mehr dem viru- 
lenten Choleravibrio wirksam sind. Verf. nimmt an, daß der von den endemischen 
Cholerazentren eingeführte Stamm mit dem Erlöschen der Epidemie nicht verschwindet, 
sondern weiter besteht und infolge neuer erworbenen Anpassungseigenschaften auf biolo- 
gischem Wege nicht mehr zu itentifizieren ist. Es ist deswegen nach Verf. die Annahme 
eines Überganges des Choleravibrios in choleraähnliche Vibrionen berechtigt; die cholera- 
ähnliche, von nicht agglutinierbaren Vibrionen hervorgerufenen Durchfälle sind als un- 
echte Cholera zu charakterisieren ; infolge Anpassung haben die echten Choleravibrionen 
manche ihrer Eigenschaften (Agglutinierbarkeit, Virulenz u. a.) verloren. - Poda. 

Alberti, 0., und H. A. Gins: Typhusbacillenbefund im Warzenfortsatzeiter. 
(Städt. Krankenh. u. städt. hyg. Inst., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Obrenheilk. u. 
f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 69, H. 1, S. 64—68. 1913. 

Bei einem zweijährigen Kind wurden im Eiter einer doppelseitigen Mastoiditis neben 
Pneumokokken Typhusbacillen nachgewiesen, während das Mittelohrsekret von mehreren 
Fällen von Otitis media bei Typhuskranken keine Typhusbacillen enthielt. Schürer. 

Salus, Gottlieb: Über Virulenz in der Typhus-Koli-Gruppe und über experi- 
mentelle Typhusüberiragung. (Hyg. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Zentralbl. f. Bak- 
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. 1, Orig. Bd. 70, H. 5/6, S. 217—229. 1913. 

Nach F. Gál wird die Virulenz der Bakterien der Typhus-Koligruppe durch Sym- 
bıose mit Hefen gesteigert, und es läßt sich durch gleichzeitige Verfütterung von Typhus- 
bacillen und Hefen beim Kaninchen ein dem menschlichen Abdominaltyphus ähnliches 
Krankheitsbild erzielen (vgl. dieses Zentralblatt Bd, 4, S. 488). Verf. unterzog 
diese Angaben einer Nachprüfung und fand: im Stuhl von Typhuskranken kommen 
selten Hefen vor. Die Virulenzsteigerung von Koli- und Typhusbacillen durch Sym- 
biose mit Hefen ist nur gering und inkonstant. Durch Verfütterung von Typhus- 
bacıllen und Hefen läßt sich bei Kaninchen und niederen Affen ein „Abdominal- 
typhus“ nicht erzeugen. Die Krankheitserscheinungen, welche beim Tier durch 
Verfütterung von Typhusbacillen entstehen, sind als Giftwirkungen aufzufassen, 
welche bei parenteraler Einverleibung des Antigens noch viel intensiver sind. ‚Der 
Typhus ist eine reine Menschenkrankheit." Die eigenartige Lokalisation der Infektion 
im Iymphatischen Apparat ist bedingt durch eine „besondere Beschaffenheit des 
inenschlichen Iymphatischen Gewebes“. Toennıessen (Erlangen). 

Chantemesse, A.: Note sur un cas de paralysie du moteur oculaire commun 
au cours de la fièvre typhoide et sur la vaccinothérapie de cette dernière maladie. 
(Bemerkung über einen Fall von Oculomotoriuslähmungim Verlaufe des 
Abdominaltyphus und über die Vaccinetherapie der letzteren Erkran- 
kung.) Bull. et mém. de Ja soe. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 24, S.11—27. 1913. 

Der Krankheitsfall betrifft einen 26jährigen Mann, der an familiärer Migräne leidet 
und im Alter von 16 Jahren im Anschluß an einen heftigen Migräneanfall im Bereich 
der rechten Orbitaleegend eine vorübergehende reehtsseitige Oculomotoriuslähmung 
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und Hemiparese durchgemacht hat. Während seiner Militärzeit traten nur noch 2 An- 
fälle und ein rechtsseitiger Herpes zoster am Thorax auf. Der Typhus begann mit 
außerordentlich heftigen Schmerzen in der rechten Augengegend, die zunächst die Ver- 
mutung an einen Herpes zoster ophthalmicus nahelegten. In den ersten Krankheits- 
tagen entwickelte sich auf der gleichen Seite eine Oculomotoriuslähmung, die von 
unerträglichen Schmerzen begleitet war. Es bestand auch völlige Ptosis. Eine Lumbal- 
punktion, die Druckerhöhung aber völlig normalen Liquor ergab, brachte erhebliche 
Linderung. Die Abwesenheit charakteristischer Symptome — zentrales Skotom oder 
Flimmern usw. — sprach gegen eine „migraine ophthalmique“. Der Typhus heilte 
unter Vaccinetherapie außerordentlich rasch. Die Oculomotoriuslähmung ist ebenfalls 
in stetigem Rückgang begriffen. — Im Anschluß an diesen Fall bespricht Chante- 
messe nach einer längeren Exkursion über die bisherige Typhustherapie und die spe- 
zifische Behandlung mittels des von ihm angegebenen Serums die von ihm befolgten 
Prinzipien der Vaccinetherapie des Typhus und demonstriert die Temperaturkurven 
einer Anzahl erfolgreich behandelter Fälle. Er betont vor allem die Notwendigkeit 
der Anwendung niedriger, allmählich fallender Dosen und die Einschaltung genügender 
Intervalle zwischen die Einzelapplikationen, um Schädigungen des Kranken durch 
Hervorrufen einer negativen Phase zu vermeiden. Die Injektion wird subcutan in der 
Gegend des Deltoideusansatzes am Oberarm gemacht. Begonnen wird mit 40—50 
Millionen Bacillen, nach 5 Tagen die Hälfte und ev. nach je weiteren 5 Tagen noch ein- 
bis zweimal der vierte Teil der Anfangsdosis injiziert. Bei schwereren Fällen und solchen, 
bei denen vorläufig nur derVerdacht auf eine Typhusinfektion besteht, wird die Anfangs- 
dosis noch weiter reduziert. Bei Kindern wird die ihrem Gewicht entsprechende Menge 
gegeben. Daneben muß aber die Balneotherapie ein wichtiges Hilfsmittel bleiben. 

Diskussion: M. Josu &. Redner hat in Gemeinschaft mit F. Belloir die Vaccinetherapie 
bei einigen Typhusfällen erfolgreich angewendet. Er benutzt nur Autovaccine. Die Bacillen 
werden durch 6stündiges Erhitzen auf 58° abgetötet. Es werden, gleichgültig ob es sich um 


schwere oderleichte Fälle handelt, 3subcutane Injektionen von je 200 Millionen Bacillen appliziert. 
Die Erfolge waren überraschend. Allgemein- oder Lokalreaktionen traten nicht auf. Maase. 


Bruno, I.: Ein Beitrag zur Ätiologie der spinalen Kinderlähmung. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 36, S. 1995—1997. 1913. 

Bei Geschwistern, einem 3jährigen und einem 2jährigen Kinde, die von der Außen- 
welt abgeschlossen lebten, war gleichzeitig Poliomyelitis aufgetreten, einige Zeit, 
nachdem eine sichere Erkrankung des Hausgeflügels an Lähmungserscheinungen mit 
tödlichem Ausgang vorgekommen war. Die Tiere waren, wie die erkrankten Kinder, 
frei im Garten herumgelaufen. Auch die übrige Familie war mehrere Tage unwohl 
gewesen und hatte leicht gefiebert. Die Beobachtung läßt einen Zusammenhang der 
menschlichen Poliomyelitis mit den Lähmungen der Tiere wahrscheinlich erscheinen 
und empfiehlt hygienische und prophylaktische Maßregeln. Neurath (Wien). 

Marchand, Leon, Gabriel Petit, Fayet et Caziot: Poliomy élite aiguë (syndrome 
de Landry) chez une jument. (Poliomyelitis bei einer Stute.) Recueil de méd. 
vétérin. Bd. 90, Nr. 17, S. 549—556. 1913. 


Marcis, Árpád: Über den Einfluß der subcutanen Malleinprobe auf die dia- 
gnostischen Blutuntersuchungen beim Rotz. (Kgl. ungar. tierärztl. Hochsch., Buda- 
pest.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 29, Nr. 35, S. 621—624. 1913. 

Die zu diagnostischen Zwecken ausgeführte subcutane Injektion von Mallein führt 

beim gesunden Pferd zur Bildung von spezifischen Antikörpern (präcipitierende, agglu- 
tinierende, komplementbindende), so daß die Sera solcher Pferde mit Rotzantigen 
ebenso reagieren wie die Sera rotzkranker Pferde. Erst nach drei Monaten sind die 
Antikörper nicht mehr nachweisbar. Toenniessen (Erlangen). 
O Hirschbruch und Ziemann: Das Bacterium lactis aörogenes als Erreger einer 
tödlichen Septicämie. (Kais. bakteriol. Anst. f. Lothringen.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. 1, Orig. Bd. 70, H. 5/6, S. 281—290. 1913. 

Beschreibung einer unter den Erscheinungen der akuten Septicämie rasch letal 


verlaufenden Erkrankung bei 27jähriger Frau. In vivo ließen sich Typhusbacillen 
im Stuhl nachweisen; aus den inneren Organen der Leiche (keine typhösen Verände- 
rungen!) und aus dem Herzblut wurden keine Typhusbacillen, sondern Bacterium 
lactis aerogenes gewonnen. Es folgen Angaben über das tierpathogene und kulturelle 
Verhalten des Bakteriums. Da das B.lactis aerogenes für gewöhnlich nur geringe in- 
vasive Eigenschaften besitzt, nehmen Verff. an, daß der Typhusbacillus dem Aerogenes- 
bacillus den Eingang in den Körper erschlossen hat, bevor es noch zur Ausbildung 
der typhösen, pathologisch-anatomischen Veränderungen gekommen war. Toenntessen. 


Tugendreich, J., und C. Russo: Über die Wirkung von Chinaalkaloiden auf 
Pneumokokkenkulturen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Orig. Bd. 19, H. 2, S. 156—171. 1913. 

Der chemotherapeutischen Wirkung des Äthylhydrocupreins gegenüber Pneumo- 
kokken im Tierkörper entspricht eine sehr hohe Wirksamkeit dieser Verbindung auf 
Pneumokokkenkulturen in vitro. Von den anderen von den Verff. untersuchten China- 
alkaloiden übt nur das Isopropylhydrocuprein einen nennenswerten Einfluß auf 
Pneumokokken in vitro aus. Ebenso wie im Tierkörper läßt sich die Festigkeit der 
Pneumokokken gegenüber dem Äthylhydrocuprein durch geeignete Behandlung der 
Kulturen auch in vitro erzielen. Isaac (Frankfurt). 


Viganò, Luigi: Le termopreeipitine del mierococco melitense. (Die Thermo- 
präcipitine des Micrococcus melitensis.) (Istit. sieroterap., Milano.) Policlinico, 
sez. med. Jg. 20, Nr. 9, S. 430—432. 1913. 

Mit dem Serum eines mit Micrococcus melitensis immunisierten Pferdes erfolgt 
die Präcipitation in Extrakten des Micrococcus melitensis, die in der Wärme gewonnen 
sind, weit rascher und intensiver als mit kalten. Die gleichen Resultate ergeben auch 
die Extrakte von Meerschweinchenmilz und -leber, wenn die Tiere einer Infektion 
mit M. melitensis erlegen sind, während die Reaktion mit Nierenextrakten langsamer, 
mit Herzextrakten überhaupt nicht eintritt. Wie Kontrollen zeigen, handelt es sich 
hierbei um eine spezifische Reaktion. Joannovics (Wien). 


De Sandro, Domenico: Sugli amilo-batteri dell’intestino umano. (Über Amylo- 
bakterien im menschlichen Darm.) (Scuola sup. di agricolt., Portici.) Policlinico 
sez. med. Jg. 20, Nr. 9, S. 409—412. 1913. 

Vorläufige Mitteilung über den Befund von Amylobakterien beim Menschen und bei 
Tieren. Die Amylobakterien nehmen bei der Behandlung mit Jodlösungen eine mehr 
minder intensive blau-violette Farbe an. Verf. konnte sie beim Kaninchen ım Magen und 
Darm, beim gesunden und kranken Menschen ausschließlich und immer ın den Faeces 
nachweisen. Die Reinzüchtung gelang dem Verf. bis jetzt nur bei einem Stamme, der 
auf Kartoffeln Oxalsäure (die sich als Calciumoxalat niederschlägt) bildet. Poda. 


Purpura, Francesco: Sulle tossine delle streptotricee. (Über die Toxine der 
Streptothricheen.) (Istit. chirurg., univ., Roma.) Policlinico. Sez. chirurg. Jg. 20, 
Nr. 7, S. 299—317. 1913. 

Verwendet wurden Filtrate von lOtägigen Bouillonkulturen verschiedener Strepto- 
thrixarten oder Lösungen der Nucleoproteide (nach der Methode Lustig - Gale- 
otti) bei Meerschweinchen. Die Filtrate wurden subcutan ‚gegeben. Sie erwiesen sich 
als bemerkenswert toxisch. Sie führen zu Hyperämie und schweren Veränderungen der 
Gefäßwand mit sekundären herdförmigen oder ausgebreiteten Blutungen, besonders bei 
Verwendung von Streptothrix violacea (10 Tierexperimente). — Die Herstellung 
der Nucleoproteidlösung wird genau beschrieben, die übrige Versuchsanordnung war 
die gleiche; 2—15 mg Lösung pro 100g Tier war in 2 Tagen tödlich. Es fanden sich toxi- 
sche Einflüsse (Blutungen) und proteolvtische Wirkungen (Degeneration in parenchyma- 
tösen Organen). 10 Versuche. — Ähnliche Befunde wurden bisher nicht erhoben, die 
histologischen Veränderungen waren unbekannt. Kreuter (Erlangen). 


Kantorowiez, Alfred: Ein Fall von Kieferaktinomykose odontogenen Ursprungs. 
(Zahnärztl. Univ.-Inst., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 35, S. 1938 
bis 1940. 1913. | 

Mitteilung eines Falles, bei dem sich der odontogene Ursprung einer Kieferaktino- 
mykose einwandfrei nachweisen ließ. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Cohn, Theodor: Ein Aktinomyeet der männlichen Urngenitalorgane. Morpho- 
logie, Entwickelung von Drusen bei Kaninchen, Vaccination. (Hyg. Inst., Univ. 
Königsberg i. Pr.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. 1, 
Orig. Bd. 70, H. 5/6, S. 290—306. 1913. | 

Bei einem durch allmählich zunehmende Kachexie tödlich endigenden Fall von 
Cystitis und.eitriger Prostatitis ließ sich aus dem Urin in Reinkultur ein Aktinomycet 
isolieren, dessen morphologisches, kulturelles und tierpathogenes Verhalten eingehend 
beschrieben wird (Photogramme). Wegen der morphologischen und kulturellen Varia- 
bilität des Erregers schlägt Verf. den Namen Actinomyces variabilis vor. Vaccine- 
behandlung hatte keinen deutlichen Erfolg. Toenniessen (Erlangen). 


Schottmüller, H., und W. Barfurth: Zur Ätiologie der eitrigen Adnexerkran- 
kungen. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 
u. z. Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 1, S. 45—95. 1913. 

Detre, Ladislaus: Über das Rauschbrandserum. (Impf-u. Seruminst. Jenner-Pasteur, 
Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd.213, H.2/3, S.284—295. 1913. 

Verf. immunisierte ein Pferd mit Rauschbrandbacillen in wöchentlichen Inter- 
vallen. Im ganzen wurden 16 Injektionen mit 5—150 ccm einer 1—6tägigen Leber- 
bouillonkultur (zuletzt Leberstückbouillonkultur) gemacht. Das Serum dieses Pferdes 
agglutinierte Rauschbrandbacillen noch in Verdünnungen von 1 : 20000. Es ent- 
hielt auch spezifische Präcipitine und bakterizide und bakteriolytische 
Ambozeptoren, die Rauschbrandbacillen auflösten, Sporen dagegen nicht. In geeig- 
neten Dosen schützte das Serum gegen die tödliche Dosis Rauschbrandbacillen. Die 
stärksten Sera hatten einen Titer von 0,005—0,02 ccm als die kleinste Menge, die 
Meerschweinchen gegen eine tödliche intramuskuläre Infektion schützten. Dieses 
Schutzvermögenberuhtnichtaufderbakteriologischen KraftdesSerums 
da es auch gegen Rauschbrandsporen wirksam ist. Die Komplementbindung 
des Serums mit Rauschbrandkulturen geht dem Schutzwert annähernd parallel. Das 
Budapester Rauschbrandserum wird auf Grund dieser Versuche zu Schutz- und Heil- 
zwecken in den Handel gebracht. E. Leschke (Berlin). 


D’Agata, Giuseppe: Nekrotisierende Osteoperiostitis sporotrichotica des Ober- 
kiefers. (Inst. f. klin. Chirurg., Univ. Pisa.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, 
S. 1747—1749. 1913. 

O’Connell, Matthew D.: The meteorology of malaria. (Die Meteorologie 
der Malaria.) Journal of trop. med. a. hyg. Bd. 16, Nr. 17, S. 257—260. 1913. 

O’Connell versucht, eine Anzahl pathologischer Effekte, die man allgemein der 
Wirkung der Malariaparasiten zuschreibt, wie z. B. die Hämolyse, Temperatursteige- 
rungen, auf die Wirkungen meteorologischer Einflüsse auf den Org anismus zurückzu- 
führen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Ruge: Schwierigkeiten bei der Chininprophylaxe. Journal of st :te med. Bd. 21, 
Nr. 9, S. 564—567. 1913. 

Ruge zeigt an Hand von Beispielen, daß ein und dieselbe Prophylaxe an einem 
und demselben Orte ganz verschiedene Resultate ergeben kant. Er betont auch. daß 
gerade die Chinin-Doppelprophylaxe, jeden 6. und 7. Tag 1 g, bei der Massenprophylaxe 
versagt und schlägt, um die Schwierigkeiten zu überwinden, vor: 1. 1g Prophylaxe 
nach Zie mann anzuwenden, d.h. jeden 4. Tag und nach Nochts Vorschlag in Dosen 
3 0,25 verteilt. 2. Zu versuchen, ob man mit kleinen täglichen Chinindosen von 0,25 
bis 0,3 eventuell 0,2 morgens und abenda, wobei die Sonnabende und Sonntage chinin- 
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frei zu lassen wären, auskommen könnte. 3. Man dürfe bei der Beurteilung nur Pro- 
phylaktiker heranziehen, die unter ärztlicher Kontrolle stehen und nur solche, die 
mit der Prophylaxe begonnen haben, ehe sie malariafiziert wurden. 4. Die Chinin- 
prophylaxe regionär zu differenzieren. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Kleine, F. K., und W. Fischer: Schlafkrankheit und Tsetsefliegen. Mitteilg. 2. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 2, S. 375—382. 1913. 

Kleine und Fischer verwandten im Laboratorium gezüchtete glossina palpalis 
und morsitans in einer schlafkrankheitsfreien Gegend mit Steppenklima, aber zur Zeit 
der Regenzeit. Die Puppen von glossina morsitans wurden in der Umgebung gefangen, 
die der glossina palpalis zweimal im Monat vom Tanganjika in 6 Tagemärschen heran- 
geschafft. Zur Verwendung kamen 13 verschiedene Stämme von Trypanosoma gam- 
biense. Von 881 glossina palpalis wurden 8 infektiös, dagegen fanden sich noch in 15 
weiteren Fliegen, die spontan eingingen oder getötet wurden, Entwicklungsformen von 
tryp. gamb. Die Entwicklungsdauer der Trypanosomen betrug in glossina palpalis 
durchschnittlich 28 bis 31 Tage, während in echten Schlafkrankheitsgegenden diese 
Entwicklung nur 20 bis 25 Tage dauerte und auch ein noch höherer Prozentsatz der 
Tiere erkrankte. — Von 881 glossina morsitans wurden 14 infektiös, außerdem fanden 
sich in 40 Fliegen, die spontan eingingen oder getötet wurden, Entwicklungsformen 
von tryp. Gamb. Die Entwicklungsdauer der Trypanosomen betrug in gloss. morsitans 
durchschnittlich 37 bis 42 Tage. Die Zeit war also etwas länger als bei glossina palpaliıs. 
Hiernach wäre also die Schlafkrankheit nicht allein an die glossina palpalis gebunden, 
und hätten auch die klimatischen Verhältnisse Einfluß. Jedenfalls konnte also glossina 
morsitans auch in der Steppe das Trypanosoma gambiense weiter verbreiten. Weshalb 
trotz geeigneter äußerer Bedingungen die Seuche nicht fortschritte, läge vielleicht daran, 
daß die Trypanosomen die Fähigkeit, sich in der glossina weiter zu entwickeln, ver- 
loren hätten. H. Ziemann (Charlattenburg). 


Tuberkulose: 

Titze, C., und E. Jahn: Über die Ausscheidung von Tuberkelbacillen mit der 
Galle bei tuberkulösen Rindern und Ziegen. Arb. a.d. kais. Gesundh.-Amte Bd. 45, 
H. 1, S. 35—58. 1913. 

Bei 26 spontan erkrankten Rindern wurden in 11 Fällen = 27,5% Tuberkelbacillen 
in der Galle durch Meerschweinchenimpfung gefunden, während bei künstlich infizierten 
10 Rindern in keinem Falle Tuberkelbacillen in der Galle nachgewiesen werden konnten. 
Diese Resultate bestätigen die Resultate von Joest und Emshoff, nach der die 
Infektion des Blutstromes für die Ausscheidung von Tuberkelbacillen mit der Galle 
bedeutungslos ist. Harms (Mannheim). 


Titze, C., H. Thieringer und E.Jahn: Die Ausscheidung von Tuberkelbacillen mit 
dem Kote tuberkulöser Rinder. Arb.a.d. kais.Gesundh.-AmteBd.45,H.1. 8. 1—34. 1913. 

Nachprüfung der von Schröder und Cotton ausgesprochenen Ansicht, welcher 
die englische Tuberkulosekommission auf Grund eigener Versuche zustimmte, daß 
auch Rinder mit positivem Ausfall der Tuberkulinprobe ohne klinisch erkennbare Er- 
krankung häufig zahlreiche Tuberkelbacillen mit dem Kote ausscheiden. Bei allen 
68 Rindern konnten in keinem einzigen Falle durch Meerschweinchenimpfung 
Tuberkelbacillen im Kote nachgewiesen werden. Harms (Mannheim). 


Fürbringer, Julius: Tuberkuloseuntersuchungen in einem thüringischen Dorfe. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 28, H. 1, S. 109—131. 1913. 

Es handelt sich um ein etwa 470 Seelen zählendes Dorf, ın welchem sich nach 
dien Angaben des Gemeindevorstandes 150 an Tuberkulose erkrankte Personen befinden 
sollten. Bei der Vornahme der Untersuchungen wurde der von Jakob nach eingehender 
Beratung mit Koch entworfene Fragebogen verwandt, als Untersuchungsmethoden 
dienten ausschließlich die physikalischen der Inspektion, Palpation, Auskultation 
und Perkussion. Das Ergebnis der Untersuchung bestätigte nicht nur nicht die Ar gabon 
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des Gemeindevorstandes, sondern zeigte auch, daß die Bevölkerung neben niedriger 
Morbiditätsziffer an Tuberkulose eine erhebliche Widerstandsfähigkeit gegenüber der 
tuberkulösen Infektion trotz der unhygienischen Wohnungen, der mangelhaften Er- 
nährung und des reichlichen Schnapskonsums besitzt. Fälle von Knochentuberkulose 
und Lupus kamen überhaupt nicht zur Beobachtung. Zum Schluß folgen Vorschläge 
zur Besserung der schlechten sozialen Verhältnisse. Harms (Mannheim). 

Eber, A.: Was lehren .die im Veterinärinstitut der Universität Leipzig bisher 
durchgeführten Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Menschen- und 
Rindertuberkulose? Kritische und antikritische Bemerkungen zur Arteinheit der 
Säugetiertuberkelbaeillen. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. 1, Orig. Bd. 70, H. 5/6, S. 229—278. 1913. 

Eine Zusammenfassung der seit Frühjahr 1903 fortgeführten Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Menschen- und Rindertuberkulose, welche sich auf 
31 Fälle menschlicher Tuberkulose und 9 Fälle von Rindertuberkulose erstrecken. 
Kritische Besprechung der zur Lösung dieser Frage dienenden Arbeiten von Kossel, 
Lindemann usw. — vgl. dieses Zentralbl. Bd. 2, S. 532, Bd. 5, S. 638, Bd. 7, S. 18.— 
Im Gegensatz zu den genannten Autoren hält Verf. auf Grund seiner Versuche an der 
Möglichkeit der Typenumwandlung fest und erblickt in ihr einen Beweis für die nahe 
Verwandtschaft der beiden als Typus humanus und bovinus bezeichneten Tuberkel- 
bacillenstämme. Harms (Mannheim). 

Priestley, John: Tuberculosis during school life: its prevalence; the means 
of detection. (Die Häufigkeit der Tuberkulose während des Schullebens 
und die Mittel ihrer Erkennung.) Internat. Arch. f. Schulhyg. Bd. 9, Nr. 2, 
S. 244—258. 1913. 

Wenn man die Fälle, in denen Tuberkulose bei Schulkindern auftritt, auszählt, 
so ergibt sich ein nicht höherer Prozentsatz als 0,5, während nach dem Vorhandensein 
von Tuberkuloseerkrankung bei der Obduktion 30—40% tuberkulös sind und 50% 
und mehr der Kinder auf Tuberkulin reagieren. Wenn man annimmt, daß 10 Erkran- 
kungen auf 1 Todesfall kommen, so erhält man ein Erkrankungsverhältnis von 30 auf 
1000 Lebende. Sind von diesen 30—40% tuberkulös (nach der Obduktionsstatistik), 
so müßte die Gesamtzahl der tuberkulösen Kinder auf 1000 Lebende 9—12 = 1% 
ausmachen. Da Verf. aber tatsächlich nur 0,5% in den Schulen angetroffen hat, so 
nimmt er an, daß die fehlenden 0,5%, zu sehr erkrankt sind, um überhaupt die Schule 
besuchen zu können. — Die Ergebnisse der Tuberkulinreaktionen beweisen, daß nicht 
jedes mit Tuberkelbacillen infizierte Kind als tuberkulös anzusehen ist. Es müßte er- 
mittelt werden, warum nur bei so wenigen infizierten Kindern die Tuberkulose im alten 
Sinne sich entwickelt. Verf. hat ferner bei 20%, einer Gruppe von 5000 sorgfältig unter- 
suchten Kindern eine schwache Dämpfung über der Lunge ohne Veränderung des Atem- 
geräusches und ohne sonstige Krankheitszeichen gefunden. A. Reiche (Berlin).® 

Aronson, Hans, Studien über Tuberkulin. (Städt. Kaiser- u. Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenh., Berlin.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 6061, Festschr. f. Adolf Baginsky, 
S. 11—35. 1913. 

Verf. unterscheidet zwei große Hauptgruppen von Theorien der Tuberkulinreaktion; 
die eine führt die Wirkung wesentlich auf celluläre' Vorgänge und eine primärtoxische 
Wirkung des Tuberkulins zurück, die zweite nimmt erst eine Bildung des Giftes im tuber- 
kulösen Organismus unter Mitwirkung eines Antikörpers an und faßt so die Tuberkulin- 
wirkung als eine besondere Art der Anaphylaxie. Während eine ganze Reihe von Klı- 
nikern die Tuberkulinreaktion als einen anaphylaktischen Vorgang auffaßt, steht Verf. 
mit einer großen Zahl von experimentell arbeitenden Forschern dieser Theorie ableh- 
nend gegenüber und hat diese seine Meinung durch zahlreiche Versuche (Komplement- 
ablenkung und die passive Übertragbarkeit durch das Blutserum) bewiesen. Auf Grund 
seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schlusse, daß die Tuberkulinwirkung sicher 
nicht durch im Blut enthaltene Antikörper (Reaktionskörper) zustande kommt, daß der 


größte Teil der Allgemeinwiıkung des Tuberkulins kein spezifischer ist, daß auch die 
Lokalreaktion des tuberkulösen Herdes nicht beweisend für eine spezifische Wirkung ist, 
daß dagegen die starke Hautreaktion auf eigentümlichen, nur im Tuberkelbacillus ent- 
haltenen Körpern beruht. Monti (Wien).® 


_ Rothschild, David: Chemotherapeutische Erfahrungen mit Jodtuberkaulin 
(Tuberkulojodin). Med. Klinik Jg. 9, Nr. 36, S. 1459—1461. 1913. 
Vortrag, dessen Inhalt sich im wesentlichen mit einer früheren Arbeit deckt. Vgl. 
dieses Zentralbl. Bd. 5, S. 465. Mit dem N hat Verf. „bemerkenswerte 
Erfolge“ erzielt. | ` Harms: (Mannheim). 


Hollös, Josef: Über Tuberkulose- Immunität und die aus ihr abzuleitenden 

en Folgerungen. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, 
H. 2/3, S. 380—388. 1913. | 

Nach der Ansicht des Verf. erben die Nachkommen Tuberkulöser einen gewissen 
Grad von Immunität. (Diese Ansicht ist durch die Versuche Rö mers längst widerlegt.) 
Besonders disponiert dagegen sind diejenigen Personen, deren Zellen zur genügenden 
Antikörperbildung unfähig sind, wie z. B. Descendenten von Alkoholisten. Hierdurch 
wird auch die Prognose der Tuberkulose ausschlaggebend beeinflußt. Kranke, die 
schon auf geringe Störungen (Temperatursteigerungen) empfindlich reagieren, bieten 
oft eine bessere Prognose als solche, die noch bei Fieber arbeitsfähig sind. „Un- 
schätzbare Dienste‘ für die Beurteilung der Heilungsmöglichkeit leistet die tägliche 
Einreibung von 5 Tropfen Spenglers JK in der Verdünnung 1 : 30—40 000 in die 
Haut des Vorderarms, wie an 2 (!) Beispielen bewiesen wird. E. Leschke. 


Westenhöfer, M.: Über die praktische Bedeutung der Beziehungen der Lymph- 
drüsen zu den benachbarten Körperhöhlen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, 
S. 1607—1609. 1913. 
| Verf. erörtert seine schon früher geäußerte Ansicht, daß Fleischviertel von Rindern, 
bei denen tuberkulöse Erkrankungen der betreffenden Fleischlymphdrüsen gefunden 
werden, für den Gebrauch unschädlich sind. Isaac (Frankfurt). 


Menne, Ed.: Die konservativen Behandlungsmethoden der chirurgischen Tu- 
berkulose. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 123, H. 3/4, S. 357—379. 1913. 

Verf. empfiehlt entschieden eine möglichst vielseitige Anwendung aller mo- 
dernen nicht operativen Methoden: Diätetisch-physikalische Maßnahmen, 
Luft, Licht, Sonne, Quarzlampe, Röntgenbestrahlung, Solbäder, Inhalation von Sol- 
wasser, venöse Hyperämie, Tuberkulinbehandlung (Rosenbachs Tuberkulin), Schmier- 
seife und deren Ersatz Sudian, Jodoformglycerin. Nur in der möglichst allseitigen An- 
wendung aller dieser Heilmethoden, natürlich unter spezieller Indikation, sieht Verf. 
den Fortschritt unserer therapeutischen Erfolge begründet. Kalb (Stettin).® 
Syphilis: | Ä | = 

Szeezi, St.: Die Züchtung der Spirochaeta pallida. . (/nst. f. Krebsforsch., 
lleidelberg) Med. Klinik Jg. 9, Nr, 34, S. 1381—1382. 1913. 

Verf. konnte mit den von Noguchi angegebenen Methoden der Züchtung Br 
Spirochaeta pallida sowohl aus tierischem wie aus menschlichem Material keine posi- 
tiven Resultate erzielen, obwohl er sich auf das strengste an die Angaben Noguchis 
hielt. Er arbeitete dann nur noch mit der von Sowade angegebenen Methode, bei der 
er den Nährboden etwas modifizierte. Er brachte die Serumröhrchen nämlich zunächst 
auf drei Tage in einen Brutschrank bei 56 Grad (Paraffinofen), wo das Serum völlig 
klar und durchsichtig bleibt, dabei aber etwas dickflüssiger wird. Am vierten und fünf- 
ten Tage erhöht man die Temperatur allmählich auf 58 und 60 Grad und läßt dann die 
Röhrchen 24 Stunden bei 62 Grad. Man bekommt: so fast ausnahmslos klare durch- 
sichtige, honigartige und doch genügend starre Nährböden. Als Ausgangsmaterial ver- 
wendete er nur menschliches M: al, und zwar Primäraffekte, Papeln und Condylome. 
Auf diese Weise erhielt er von 121 geimpften Röhrchen 97 nösitive Resultate. Stühmer. 
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Neves, Cassiano: Die Symbiose von Syphilis und Tuberkulose; die Lungen- 
syphilis. Med. contemporanea Jg. 31, Nr. 28, S. 217—220. (Portugiesisch.) 

Während Tuberkulose keine besondere Disposition für Lues schafft und Phthisiker 
infolge der durch ihr Leiden bedingten hygienischen Lebensweise relativ selten Syphilis 
akquirieren, prädisponiert letztere in hohem Grade für die Tuberkulose. Diese klinische 
Erfahrung wird durch Experimente von Chrétien an Meerschweinchen erhärtet. Alte 
luetische Läsionen sind Anziehungspunkte für den Kochschen Bacillus: die Laryn- 
gologen nehmen bei Kehlkopftuberkulose ohne weiteres voraufgegangene spezifische 
Infektion an; vor allem aber setzt das Luesvirus die allgemeine Resistenz gegen die 
Bacilleninfektion herab. Die Frage, ob Aufpflanzung der Lues auf Tuberkulose oder 
das umgekehrte Verhältnis die prognostisch ungünstigere Kombination sei, wird ver- 
schieden beantwortet. Weiter wird ein Fall „reiner“ Lungensyphilis mitgeteilt. Die 
Diagnose wurde exjuvantibus, aus dem Blutbefund und der Lokalisation (Mittellappen) 
sowie aus der hochgradigen, zu den nachweisbaren Veränderungen in keinem Verhältnis 
stehenden Dyspnöe gestellt. Die beiden letzten Symptome sind nach französischen 
Autoren zur Stellung der Diagnose: Syphilis pulmon. ausreichend. Richartz. 

Steiner, G.: Moderne Syphilisforschung und Neuropathologie. Mit besonderer 
Berücksichtigung der pathologischen Histologie des Zentralnervensystems syphili- 
tischer Kaninchen. (Psychiatr. u. Nervenklin. u. Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Straß- 
burg.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 1, S. 1—102. 1913. 

Bei kritischer Würdigung der zahlreichen klinischen, anatomischen und serologi- 
schen Tatsachen, welche die bisherige Literatur über den Zusammenhang zwischen 
Syphilis und syphilogenen Nervenerkrankungen bzw. Metasyphilis enthält, wird dar- 
getan, daB mit Wahrscheinlichkeit in der Metasyphilis eine spätsyphilitische Er- 
krankung zu sehen ist; es wird angenommen, daß aus der Syphilis dann die Meta- 
syphilis entsteht, wenn auf Grund eines bis-jetzt noch unbekannten Mechanismus sich 
die Durchlässigkeit der Gefäßwandungen verändert, so daß die vorher nur 
paraneural vorhandene Schädlichkeit diffus in das Zentralnervensystem selbst ein- 
dringen kann. Interessant sind in dieser Hinsicht auch die histologischen Befunde am 
Zentralnervensystem von Kaninchen, die von Uhlenhuth und Mulzer erfolgreich 
mit Syphilis geimpft worden waren. Es fanden sich bei 16 von 31 Kaninchen krank- 
hafte Veränderungen am Zentralnervensystem, und zwar meist entzündliche In- 
filtrationen an den bindegewebigen Hüllen der caudalen Rückenmarkspartien, 
seltener auch in der Pia des Gehirns; und nur in einem Falle zeigten sich auch an einer 
circumscripten Hirnrindenstelle einzelne Gefäße der tieferen Rinde mit Plasmazellen 
besetzt. Parenchymdegenerationen waren nicht festzustellen. Diese entzündlichen Ver- 
änderungen ähneln einerseits den meningo-encephalomyelitischen Prozessen beim Men- 
schen, andererseits auch den metasyphilitischen. Die Befunde sprechen daher ebenfalls 
für eine nahe Verwandtschaft der metasyphilitischen Prozesse. A. Jakob (Hamburg). 

Beck, Oscar: Über die Kopfknochenleitung bei Lues. (Univ.-Ohrenklin., Wien.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 8, S. 1099—1107. 1913. 

Von verschiedenen Otologen war bereits die Beobachtung gemacht worden, daß 
bei syphilitisch erkranktem Ohr sich auffällige Verkürzung der Knochenleitung für 
Stimmgabeltöne feststellen ließ. Verf. hat daraufhin eine große Zahl luetisch infizierter 
Kranker untersucht und gefunden, daß bei den luetischen Erkrankungen des inneren 
Ohres die Kopfknochenleitung in der Mehrzahl der Fälle ganz bedeutend verkürzt war 
und dieser Grad der Verkürzung einer viel geringeren Hörschärfe bei einem Ohr ent- 
sprach, das nicht durch Lues in seinem schallempfindenden Apparat affiziert ist. Dieses 
Symptom setzt zu der Zeit ein, wo aus der lokalen Syphilis eine generelle wird. Oertel. 

Schlossberger, H.: Beiträge zur Serodiagnose der Syphilis mittels der Wasser- 
mannschen Reaktion, (Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immuni- 
tätsfoısch., Orig. Bd. 19, H. 2, S. 115—142. 1913. 

Verf. bespricht die „Frankfurter Methode‘ der Wassermannschen Reaktion, 
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bei der als Antigen cholesterinierte Rinderherzextrakte (nach Sachs) zur Verwendung 
kommen. Es empfiehlt sich, die Extraktverdünnungen fraktioniert herzustellen. 
Eine quantitative Veränderung der Extrakt- und Serummengen im Versuch führt nicht 
zu wesentlich anderen Resultaten. Benutzt man die doppelte Patientenserummenge 
und die halbe Komplementdosis, so hat dies eine Steigerung der positiven Reaktionen 
zur Folge, vielleicht handelt es sich um eine verfeinerte Modifikation; hierbei scheint 
die Reduktion des Komplements die Hauptrolle zu spielen, denn die doppelte Kom- 
plementmenge verursacht eine nicht unerhebliche Abschwächung der positiven Reak- 
tionen. Es zeigt sich also die antikomplementäre Wirkung des Extrakts bei Verwen- 
dung der halben Meerschweinchenserumdosis deutlich stärker ausgeprägt. Innerhalb 
gewisser Grenzen ist der Grad der antikomplementären Wirkung umgekehrt pro- 
portional der vorhandenen Serummenge; durch Zusatz von inaktiviertem Meerschwein- 
chenserum kann man die Wirkung abschwächen. Für die Praxis ist es ratsam, die alte 
bewährte Methode beizubehalten und bei Variationen in den Serumdosen sehr vor- 
sichtig zu sein. Emmerich (Kiel). 

Gappisch, Anton: Über Behandlung der Syphilis mit Embarin. (Dermatol. 
Klin., Univ. Leipzig.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 34, S. 1377—1379. 1913. 

Aus einer Versuchsreihe von 20 Patienten aller Stadien der Lues die mit Embarin 
behandelt wurden zieht Verf. den Schluß, daß das Embarin sowohl wegen der ener- 
gischen Wirkung wie auch besonders wegen der fast vollkommenen Schmerzlosigkeit 
der Injektionen als ein sehr brauchbares Antisyphiliticum bezeichnet werden muß, mit 
welchem man in den meisten Fällen sekundärer und tertiärer Syphilis die Behandlung 
allein durchführen kann. Die Nebenerscheinungen waren allerdings manchmal nicht 
geringgradig. Stühmer (Frankfurt a.M.). 

Fabry, Joh.: Indikationen und Kontraindikationen der subcutanen Neosalvarsan- 
injektionen. (Städt. Krankenanst., Dortmund.) Med. Klinik Jg.9, Nr.33,8.1334-1335.1913. 

Verf. rät auf Grund seiner vorzüglichen Erfahrungen mit den intravenösen Injek- 
tionen von Neosalvarsan von dem Gebrauch der subcutanen Injektionsmethode bei 
frischen Fällen ab, da man sich sonst der Möglichkeit beraubt die Lues vielleicht zu 
coupieren. Diese Coupierung wird um so sicherer gelingen, wenn zunächst intravenös 
behandelt wird, etwa 2—3 Injektionen, und dann zum Schluß noch eine Depotinjek- 
tion gemacht wird. Daneben stets Kombination mit Hg. Stühmer (Frankfurt a. M.). 

Schreiber, E.: Kurze Bemerkungen über Salvarsan-, resp. Neosalvarsaninjek- 
tionen. (Krankenh. Magdeburg-Sudenburg.) Münch. med.Wochenschr. Jg. 60, Nr. 36, 
S. 1993. 1913. 

Verf. erörtert die theoretischen Gründe, welche ihn zur Anwendung konzentrierter 
Neosalvarsanlösungen veranlaßten. Die Autooxydation des Präparats wird so am 
sichersten vermieden und die Lösung dem Blute möglichst isotonisch gemacht. Klinisch 
sind die Erfolge damit sehr gute, die Nebenerscheinungen geringer als bei großen Flüssig- 
keitsmengen. Unbedingt vermieden muß nur werden, etwas von der Lösung unter die 
Haut zu spritzen. Am besten wird erst die Nadel eingestochen und bei freiem Blutaus- 
tritt die gefüllte Rekordspitze aufgesetzt. Ä Stühmer (Frankfurt a.M.). 

Gutmann, C.: Über intravenöse Injektionen mit Toxynon, einem neuen Queck- 
silberpräparat, beiSyphilitischen und Nichtsyphilitischen. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 34, S. 1561—1564 u. Nr. 35, S. 1615—1617. 1913. 

Verf. hat das von Blumenthal angegebene Toxynon, chemisch acetamino mer- 
curibenzoesaures Natrium, zu intravenösen Injektionen verwendet. Um ein Urteil über 
die klinische Wirkung des Präparats zu erhalten, hat er seine Patienten zunächst 
10 Tage mit Toxynon verbehandelt und dann eine Salvarsankur angeschlossen. Die 
Art der Behandlung war folgende: am ersten Tage 0,1, am Tage daranf wiederum 0,1. 
Dann folgt ein Ruhetag. Am vierten Tage Steigerung .der Dosis auf 0,15 oder 0,2, 
Schwächliche Individuen erhalten die gleiche Dosis wie früher weiter. Nach Abschluß 
dieser Vorbehandlung folgt dann die erste Salvarsan- resp. Neosalvarsanınjektion 
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(0,5, resp. 0,75). Der weitere Gang der Kur gestaltet sich dann so, daß auf zwei Toxynon- 
injektionen von 0,15, bzw. 0,2 immer eine Salvarsaninjektion folgt, bis zur Beendigung 
der Behandlung, deren Gesamtdauer, wenn irgend nötig und durchführbar, sich auf etwa 
6 Wochen erstreckt. Insgesamt wurden durchschnittlich bei dieser Art 1,44 Hg und 
3,0 Salvarsan den Patientin intravenös verabfolgt. Klinisch reagierten die Patienten 
nach der ersten Injektion häufig mit Fieber, das zuweilen bis 39,0 stieg, aber am Abend 
des Injektionstages bereits wieder völlig schwand. Von sonstigen Nebenerscheinungen 
wurde Erbrechen, Eingenommensein des Kopfes beobachtet, im ganzen war aber die 
Verträglichkeit des Präparats eine recht gute. Die ersten Salvarsaninjektionen nach 
der Toxynonvorbehandlung wurden fast ausnahmslos ohne jede Reaktion vertragen. 
Verf. führt die Fieberreaktion nach der ersten Toxynoninjektion auf die Vernichtung 
zahlreicher Spirochäten analog dem Salvarsan zurück. Auffallend war, daß die Zahl 
der primär mit Fieber reagierenden Patienten beim Toxynon viel größer war als beim 
Salvarsan. Versuche an nichtsyphilitischen Patienten ergaben nun, daß auch diese nicht 
selten auf die Toxynoninjektion mit Fieber reagierten. Dieses Fieber muß also wohl zum 
Teil toxischer Natur sein. Da auch die klinischen Erscheinungen sehr gut zurückgingen, 
hält Verf. die spezifische Wirkung des Präparats für eine recht gute. Stühmer. 
Parasitäre Erkrankungen: 


Flury, Ferdinand: Beiträge zur Chemie und Toxikologie der Trichinen. (Pharmakol. 
Inst., Univ.Würzburg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd.73, H.3, S. 164—213. 1913. 

Verf. unternimmt zum erstenmal den Versuch, die Erscheinungen der Trichinose 
auf chemisch toxikologischem Wege zu erklären. Er findet, daß die trichinösen Mus- 
keln eine andere chemische Zusammensetzung haben als die normalen, wasserreicher 
und glykogenärmer sind und daß sich aus ihnen Substanzen darstellen lassen, die 
Giftwirkung auslösen können. Diese Gifte sind Produkte der Trichinen selbst, wie auch 
des weitgehend zerstörten Muskels. Alle charakteristischen Symptome der Trichinose, 
Magen- und Darmerscheinungen, Erbrechen, Durchfälle, Lokalreizung, Ermüdung, Mus- 
kelsteifheit und -starre, Lähmungserscheinungen, capillare Blutungen, Blutveränderun- 
gen, lassen sich durch Substanzen hervorrufen, die aus trichinösem Fleisch isoliert werden 
konnten. Es wurden gefunden: lokalreizende Substanzen, Muskelgifte, die Steife und 
Starre bedingen, und curareartig wirkende Substanzen. Außerdem ein Capillargift, 
temperatursteigernde Substanzen usw. Jedenfalls ist die Annahme von mechanisch be- 
dingten Veränderungen bei der Trichinose nicht mehr haltbar. Die Parasiten, die einen 
anoxybiotischen Stoffwechsel haben, siedeln sich dort an, wo sie die günstigsten Lebens- 
bedingungen vorfinden, also in den glykogenreichen Muskeln. Kochmann (Greifswald). 

Archibald, R. G.: A case of acute agchylostomiasis treated by an autogenous 
vaccine of a coliform organism. (Ein Fall von akuter Ankylostomiasis, 
behandelt mit einem autogenen Vaccin eines coliformen Bacillus.) 
Journal of trop. med. a. hyg. Bd. 16, Nr. 17, S. 260—262. 1913. 

Das Vorhandensein der Ankylostomawürmer wäre als alleinige Erklärung für die 
Temperatursteigerungen bei Ankylostomiasis nur mit Schwierigkeiten heranzuziehen. 
Auch käme es in einigen Fällen zu kontinuierlichen Fiebersteigerungen, nachdem der 
Patient bereits von den Ankylostomawürmern befreit wäre. Daher könnte man an- 
nehmen, daß auch andere Faktoren, wahrscheinlich Darmbakterien, für die klinischen 
Erscheinungen bei Ankylostomiasis und intestinaler Schistosomiasis verantwortlich 
zu machen wären. Eine Vaccinetherapie schiene ihm daher wünschenswert. Es gelang 
Archibald, aus den Faeces eines Ankylostomakranken einen langsam beweglichen, 
gramnegativen, nicht sporenbildenden Bacillus, mit bestimmten Eigenschaften zu 
züchten. Angeblich ausgezeichneter Erfolg nach Injektion von 1 cem (1000 Millionen 
abgetöteter Bacillen) und nach einer weiteren Injektion 8 Tage später. II. Ziemann. 

Edgar, W. Harold: Yangtsze fever. (Yangtszefieber.) Journal of state med. 
Bd. 21, Nr. 9, S. 542—553. 1913. 

Edgar beschreibt als Yangtszefieber ein remittierendes Fieber von 3—6 wöchiger 
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Dauer mit schleichendem Beginn, gekennzeichnet durch außerordentlich starke Eosino- 
philie. Die Eosinophilen L. wären bis 12 bzw. 50%, vermehrt, auch die Gesamtzahl 
der Leukocyten sei gewöhnlich schwach vermehrt und könne bis zu 15 000 im cmm 
ansteigen. Außerdem käme es zuweilen zu lokalen Ödemen der Haut mit Urticaria 
und zu großen kreisförmigen Flecken, die auf allen Teilen des Körpers auftreten könnten. 
Die betreffenden Stellen fühlten sich hart an und juckten sehr. In einigen Fällen wäre 
schwerer Husten mit schwachem Auswurf vorhanden gewesen. Auch träte Diarrhöe 
auf, und im Darminhalt fände man die Eier von Schistosomum japonicum. Weniger 
wichtige Symptome wären völlige Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit und nervöse 
Reizbarkeit. Während der 6wöchentlichen Fieberdauer träte starker Gewichtsverlust 
ein. Besonders betroffen würden junge Leute und Kinder, die sich wochenlang ın 
Kreeks und Marschen aufgehalten hätten. In derselben Gegend fänden sich auch Jagd- 
hunde infiziert durch S. japonicum. Während S. haematobium hauptsächlich in der 
Schleimhaut der Blase sich fände, bevorzuge S. japonicum die Mesenterialgefäße und 
die Schleimhaut der Intestina. Der Fieberanstieg beim Yangtszefieber wäre bedingt 
durch die Stoffwechselprodukte der Parasiten. Differentialdiagnostisch käme ın 
Frage: 1. Dysenterie; indes kämen beim Yangtszefieber keine Schmerzen bzw. 
Tenesmus vor, auch Blut und Schleim ginge nur in geringen Mengen ab. 2. Rück- 
fallfieber, indes die Temperaturkurve und die Gegenwart oder Abwesenheit der Spiro- 
chäten müßten die Diagnose sichern. 3. Typhus. Die Behandlung ist nur symptoma- 
tisch. Von Arsenbehandlung sah E. keinen Vorteil. Die Bezeichnung Urticariafieber 
wäre nicht angebracht, da es sich um ein inkonstantes Symptom handelte. Ziemann. 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 

Meyer, Kurt: Über das Verhalten des Serumantitrypsins bei der Anaphylaxie. 
(Stadikrankenh., Stettin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. Bd.19, H.2,8.179-185. 1913. 

Widerlegung der Angaben Pfeiffers und Jarischs (vgl. dieses Zentralblatt Bd.b, 
S. 159) und Rusznyäk, (vgl. dieses Zentralblatt Bd, 1, S. 98) daß die antitryptische 
Wirkung des Serums durch Eiweißspaltprodukte bedingt sei; ebensowenig lassen sich 
die Befunde Pfeiffers über eine Vermehrung des Antitrypsins im anaphylaktischen 
Anfall bestätigen. Es fand sich regelmäßig eine Abnahme des Serumantitrypsins, nach 
24—48 Stunden setzt eine Antitrypsinvermehrung ein. Die Verminderung des normalen 
Antitrypsingehaltes im Anfall ist wahrscheinlich bedingt durch eine vermehrte Tätig- 
keit proteolytischer Fermente, sowie durch die infolge Blutdrucksenkung hervorgerufene 
Verdünnung des Serums durch Lymphe und Gewebsflüssigkeit. Emmerich (Kiel). 

Rhein, M.: Über die biologische Differenzierung normaler Tierharne mit Hilfe 
der anaphylaktischen Reaktion. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch., Orig. Bd. 19, H. 2, S. 143—155. 1913. 

Mit Hilfe der anaphylaktischen Reaktion gelingt es, normale Tierharne zu differen- 
zieren, doch zeigt sich ein Übergreifen der Reaktion auf verwandte Tierarten. Hammel- 
und Ziegenharn, Menschen- und Affenharn lassen sich nicht voneinander unterscheiden. 
Die anaphylaktogenen Eigenschaften gehen verloren bei Menschenharn, der eine 
Stunde lang gekocht wird, der während eines Monats gefault hat, sowie bei einem 
l Monat lang angetrockneten Harn. In einwandfreien Abwässern läßt sich Menschen- 
harn durch Anaphylaxie nicht mehr nachweisen. Emmerich (Kiel). 

Dold, H., und K. Aoki: Beiträge zur Anaphylaxie. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., 
Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 1, S. 29—39. 1913. 

l. Kodama konnte mit wässerigen Extrakten aus Pferdefleischstücken, die 
1—10 Tage in Alkohol gelegen hatten, Meerschweinchen nicht mehr anaphylaktisch 
machen. Es wird gezeigt, daß dies nur an der schweren Wasserlöslichkeit der durch 
Alkohol veränderten Proteine liegt, und daß die Versuche selbst bei jahrelang in Alkohol 
konservierten Organen positiv ausfallen, wenn man die Tiere nicht mit einem Extrakt, 
sondern mit einer Emulsion aus denselben präpariert. 2. Mit gewaschenen Hühner- 
spirochäten (frischen oder gekochten) vorbehandelte Meerschweinchen werden über- 
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empfindlich, reagieren aber nicht nur auf die Injektion von Spirochäten, sondern auch 
von Hühnerserum mit anaphylaktischen Erscheinungen; da aber die Spirochäten 
l5 mal gewaschen werden können, und da andrerseits > 0,0004 cem Hühnerserum zur. 
Auslösung des Shocks erforderlich waren, so halten sich die Verff. zu der Annahme 
für berechtigt, daß eine echte Spirochätenanaphylaxie existiert. 3. Entgegen früheren 
Angaben kann man auch mit Milzbrandbazillen aktive Anaphylaxie erzeugen, ebenso 
mit Paratyphus B und Bac. Friedländer, nicht aber mit Microc. candicans. Doerr. 

Dold, H., und A. Hanau: Über die Beziehung des Anaphylatoxins zu den 
Endotoxinen. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. Orig. Bd. 19, H. 1, S. 31—43. 1913. 

Typhusbacillen öder ae welche wiederholt mit frischem Meer- 
schweinchenserum behandelt wurden, verlieren schließlich die Fähigkeit, im Reagens- 
glase oder — wie in der vorliegenden Mitteilung gezeigt wird — in der Peritoneal- 
höhle lebender Tiere Anaphylatoxine zu bilden; sie sind nach einer von Dold einge- 
führten Bezeichnung ‚„desanaphylatoxiert‘“. Derart veränderte und durch 56° C 
abgetötete Bakterien sind im Verhältnis zu Kontrollproben, die gerade so lange und 
gerade so oft mit Kochsalzlösung statt mit Serum in Kontakt gehalten resp. gewaschen 
wurden, zwar weniger giftig, durchaus aber nicht atoxisch; sie vermögen in etwas 
höheren Mengen intraperitoneal injizierte normale Meerschweinchen krank zu machen, 
resp. zu töten. Die Verff. halten es daher nicht für richtig, wenn Friedberger die 
Existenz der Endotoxine leugnet und diesen Begriff ganz in dem der Anaphylatoxine 
aufgehen lassen will; nach ihrer Meinung setzen sich die Giftwirkungen toter Bakterien- 
leiber vielmehr aus zwei voneinander unabhängigen und durch die geschilderte Ver- 
suchsanordnung gesondert nachweisbaren Komponenten zusammen. Doerr (Wien). 

Ohta, Kohshi: Über die Eigenschaft von Kaninchenserum nach der Vorbehand- 
lung mit Emulsin. (Landwirtsch. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 54, 
H. 5/6, S. 430—438. 1913. 

Das Serum von Kaninchen, welche acht subcutane Injektionen von Emulsin in 
Intervallen von vier Tagen erhalten hatten und vier Tage nach der letzten Einspritzung 
entblutet worden waren, entfaltete in vitro zwei Wirkungen, welche normalem Kanin- 
chenserum fehlen: 1. es hemmte die spaltende Wirkung des Emulsins auf Amygdalin 
derart, daß nur 25—40% der theoretisch möglichen Glucose in Freiheit gesetzt wurden, 
während die Kontrollen mit Kochsalz oder Normalserum 50—60% lieferten; 2. es 
vermochte aus d-Galaktose und d-Glucose bei einmonatlicher Digestion bei 37°C unter 
Toluolzusatz synthetisch ein Disaccharid aufzubauen, welches sich nach dem Ent- 
eiweißen der Lösung und Abscheidung des unlöslichen Osazons als wasserlösliches 
Phenylosazon mit 10,73%, N nachweisen ließ. Ob die hemmende und synthetische 
Funktion des Antiemulsinserums auf denselben Stoff zurückzuführen sind, läßt der 
Autor unentschieden; er stellt aber weitere Untersuchungen in Aussicht, aus welchen 
hervorgeht, daß das Emulsin nicht einheitlich ist, sondern ein Gemenge verschiedener 
Enzyme, die im Organismus sehr differente Effekte auslösen können. Doerr (Wien). 

Bail, Oskar, und Alexander Margulies: Untersuchungen über die Absorption 
von Schafbluthämolysinen durch Meerschweinchenorgape. (Hyg. Inst., dtsch. Univ. 
Prag.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 19, H. 2, S. 185—206. 1913. 

Verff. bestätigten zunächst, daß durch Injektior won Meerschweinchenorganen, 
und zwar scheint das parenchymfreie Bindegewebe, der, wirksame Bestandteil zu sein, 
bei Kaninchen ein für Hammelblut hämolytisches Serum gewonnen werden kann, und 
daß dieses Hämolysin von Meerschweinchen-, Pferde- und Katzenorganen gebunden 
wird. Durch Behandlung von Meerschweinchenorganen mit Serum von Schwein, Rind, 
Kaninchen und Schaf, d. h. solcher Tierarten, deren Organe das Hämolvsin nicht zu 
binden vermögen, wird die Absorptionswirkung der Meerschweinchenorgane auf- 
gehoben. Dies gelingt aber nicht oder nur unvollkommen mit dem Serum von Meer- 
schweinchen, Pferd, Katze und Hund, deren Organe das Hämolysin binden. Der 
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Unterschied in dem absorbierenden Verhalten der Organe verschiedener Tierarten 
dürfte nach diesen Versuchen nicht auf einer primären Anlage dieser Organe beruhen, 
sondern sekundär durch Wechselwirkung mit den Körpersäften bedingt sein. Die 
absorptionsbeseitigende Wirkung der Normalsera hängt nicht von ihrem Gehalt an 
Normalhämolysinen ab. Sie wird durch Behandlung mit den Organen nicht oder nur 
sehr schwer zerstört. Gegenüber gekochten Meerschweinchenorganen äußert sich die 
Wirkung der Normalsera nicht. Mit Serum behandelte Organe gewinnen beim Auf- 
kochen ihr Bindungsvermögen wieder. Kurt Meyer (Stettin). 

Ornstein, Otto, und Heinrich Müller: Über quantitative Verhältnisse bei der 
Bindung von Toxin und Antitoxin. (Inst. f. Infektionskrankh. ‚Robert Koch‘‘, Berlin.) 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 2, S. 345—366. 1913. 

Die Wirksamkeit der antitoxischen Sera hängt von der Verteilung der Antitoxine 
und der korrespondierenden Toxine im Organismus ab, wird also einerseits von der 
Affinität des Giftes zu den empfindlichen Zellkomplexen, andererseits von der Ge- 
schwindigkeit bestimmt, mit der sich der Neutralisationsvorgang zwischen Toxin 
und Antitoxin vollzieht. Die Schnelligkeit dieser Reaktion wird ihrerseits wieder 
von zwei Faktoren beeinflußt, nämlich von der Konzentration der reagierenden Stoffe 
(bei höherer Konzentration beschleunigte Verbindung) und der Natur des Reaktions- 
mediums, indem Toxin und Antitoxin in NaCl rascher zusammentreten als in Blut 
oder Serum. In der vorliegenden Arbeit werden diese Verhältnisse für 3 Toxine (Bo- 
tulismus-, Diphtherie- und Kobragift) und ihre Antitoxine studiert. Injiziert man zu- 
erst Serum und kurze Zeit darauf Gift intravenös und erhöht man die Giftdosen sprung- 
weise im Verhältnis 1 : 10 : 100, so wachsen die neutralisierenden Serummengen beim 
Botulismusgift wie 1: 2,5 :10, beim Diphtherietoxin wie 1:10:66; beim Kobra- 
gift brauchen größere Giftdosen umgekehrt mehr Serum, als man nach dem Gesetze 
der Multipla erwarten würde. Größere Tiere (Kaninchen) verlangen bei Botulismus- 
gift mehr Antitoxin als bei gleicher Versuchsanordnung kleine (Mäuse); beim Kobra- 
gift war das Verhalten wieder umgekehrt. Injiziert man Gift und Serum sofort nach 
dem Vermischen in vitro, so braucht man bei Botulismusgift weniger Antitoxin als bei 
getrennter Einspritzung, — beim Kobragift ungefähr gleich viel. Diese quantitativen 
Eigentümlichkeiten sind der Ausdruck des Einflusses der Konzentration, die außer 
von den injizierten Mengen auch von der Verdünnung durch das Blut des Tieres ab- 
hängt, und der differenten Avidität verschiedener Toxine zu ihren Antikörpern, die 
beim Kobragift enorm, beim Diphtherietoxin viel weniger groß ist, am geringsten 
beim Botulismusgift. Praktische Bedeutung kommt den Versuchen zu, nach welchen 
sich Diphtherieantitoxin noch in erheblicher Verdünnung im Organismus gut mit dem 
Toxin verbindet, weil sie die therapeutische Wirksamkeit kleiner Dosen Heilserum 
beim Menschen experimentell begründen. Doerr (Wien). 

Ionesco - Mihaiesti, C.: Sur la toxicité du sérum de lapin immunis6 et sur ses 
relations avec les phénomènes d’anaphylaxie (Comm. 3). (Über die Giftigkeit des 
Serums immunisierter Kaninchen und seine Beziehungen zu den ana- 
phylaktischen Phänomenen. 3. Mitteilg.) (LZaborat. de méd. exp. fac. de méd., 
Bucarest.) Cpt. rend. hebdom. d. séance. de la soc. de biol. Bd.75, Nr. 28, S. 236—238. 1913. 

Das Serum von Kaninchen, die mit Hammelerythrocyten immunisiert wurden, ist 
für Meerschweinchen pathogen und tötet dieselben bei intravenöser Injektion hin- 
reichender Dosen unter den Zeichen des anaphylaktischen Shocks. Der Ablauf der 
Symptome wird von einem fast völligen Schwunde des Komplements im Blute der 
Versuchstiere begleitet. Die giftigen Hammelhämolysine präcipitieren frische Meer- 
schweinchensera (2ccm : lccm), und bewirken schon in geringen Mengen eine ver- 
zögerte Gerinnung von Oxalatnlasma (vom Kaninchen oder Meerschweinchen), dessen 
Oxalsäuregehalt durch Kalk neutralisiert wurde. Doerr (Wien). 

Kolmer, J. A., C. V. Yui and E. S. Tyau: Concerning the activity and fixa- 
bility of complement in rat serum. (Über die Wirksamkeit und Fixierbarkeit 


des Komplementes im Serum der Ratte.) (Laborat. of exp. pathol., univ. of 
Pennsylvania.) Journal of med. research Bd. 28, Nr. 3, S. 483—495. 1913. 
Untersucht wurde das Serum einer wilden grauen Rattenspezies (Mus norvegicus) 
und ihrer albinotischen Abart (M. norvegicus var. albinus). Die frischen Rattensera 
wurden mit gleich altem Meerschweinchenserum auf ihren Komplementgehalt ver- 
glichen, und zwar durch Prüfung mit 2 verschiedenen hämolytischen Systemen, Men- 
schenerythrocyten und zugehörigem Ambozeptor vom Kaninchen und Hammelery- 
throcyten und Antihammelambozeptor der gleichen Provenienz. Im ersten System 
war die Komplementfunktion der Rattensera schwächer als die der Meerschweinchen- 
sera (bei der grauen Ratte !/,, bei der weißen !/, im Durchschnitt), im zweiten gleich 
stark, eine Differenz, die darauf beruht, daß Rattenserum Normalambozeptoren für 
Hammelerythrocyten enthält und daß diese durch das Rattenkomplement leichter 
aktiviert werden als Immunambozeptoren. Der Komplementgehalt im Serum verschie- 
dener Ratten schwankt; daher ist Mischkomplement zu empfehlen. Da Rattenkom- 
plement leicht gebunden wird, so eignet es sich zur Austellung der Wassermann- 
schen Reaktion und zwar unter Benutzung des ersten der beiden hämolytischen Sy- 
steme; die Verff. verwendeten als Antigen die acetonunlöslichen Lipoide (Noguchi) 
oder einen cholestearinhaltigen Extrakt von Rinderherz. In Gegenden, wo Meerschwein- 
chen selten und Ratten häufig sind (China), haben diese Untersuchungen zweifellos 
praktische Bedeutung. Doerr (Wien). 
White, Benjamin, and Oswald T. Avery: Some immunity reactions of edestin. 
The biological reactions of the vegetable proteins. 3. (Einige Immunitätsreak- 
tionen des Edestins.Die biologischen Reaktionen derPflanzenproteine. 3.) 
(Hoagland laborat., Brooklyn, New York.) Journal ofinfect. dis. Bd.13, Nr.1, S.103-123.1913. 
Die Immunisierung von Tieren mit chemisch reinen Proteinen, wie sie in manchen 
vegetabilischen Eiweißkörpern zur Disposition stehen, bietet doppelte Vorteile: die 
entstehenden Antiköiper können wirklich als spezifische Reaktionsprodukte gegen ein 
bestimmtes Eiweiß angesehen werden, und die Analyse der Immunitätsreaktionen 
läßt eine Entscheidung strittiger Probleme dieses Gebietes erhoffen. In der vorliegenden 
Arbeit wurde Edestin (Globulin aus Cannabis sativa) und Gliadin aus Triticum vulgare 
verwendet. Edestin wirkt auf Erythrocyten des Hammels und des Menschen stark 
hämagglutinierend, Gliadin nicht; da Edestin nicht toxisch ist, so scheint die Giftigkeit 
der vegetabilischen Eiweiße nicht durch ihr Agglutinationsvermögen bedingt zu sein. 
Die Edestinagglutination wird durch 0,05 ccm Antiedestinserum von Kaninchen, 0,05 g 
Wittepepton gehemmt, durch Normal-Kaninchenserum nur wenig. Edestin erzeugt 
im Kaninchen Präzipitine und komplementbindende Ambozeptoren von hohem Titer, 
die mit Gliadin nicht reagieren, also spezifisch sein dürften; Edestin oder Gliadin an 
sich wirken weder antikomplementär noch hämolytisch. Mit Edestin kann man ferner 
bei Meerschweinchen aktive (Dosis sensibilisans minima = 0,000 0001 g, Dosis toxica 
letalis 0,000 0005—0,05 g intravenös) und passive heterologe Anaphylaxie erzeugen; 
dieselbe ist spezifisch; die mit Edestin präparierten Tiere sind unempfindlich gegen 
Gliadin, Globuline aus der Kastorbohne oder Haselnuß, können dagegen durch hohe 
Dosen Globulin aus Flachssamen getötet werden. Durch Hydrolyse von Edestin mit 
Na0H-haltigem Alkohol (Methode Vaughan) erhält man Spaltprodukte, von denen 
0,006 g ein Meerschweinchen von 230 g unter typisch anaphylaktischen Erscheinungen 
akut töten. Edestin mit Edestinserum gibt Niederschläge, die gewaschen und mit 
frıschem Meerschweinchenserum digeriert, Anaphylatoxine liefern; Edestin allein läßt 
das komplementhaltige Serum atoxisch. Doerr (Wien). 
Neuber, Eduard: Über den Entstehungsort der Agglutinine und Opsonine des 
Staphylokokkus im Organismus. (Univ.-Klin. f. Haut- u. vener. Krankh., Budapest.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 439—452. 1913. 
Verf. untersuchte den Entstehungsort der Agglutinine und Opsonine 
in mehreren Versuchsreihen, indem er zuerst Kaninchen mit Staphvlokokken subcutan 
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infizierte und nach 1, 2 und 5 Tagen entblutete. Dann wurde der Agglutinations- 
titer und der opsonische Index im Blut und in den Organextrakten bestimmt. In den 
ersten 2 Tagen übertrifft der Agglutinin- und Opsoningehalt der Milz den der übrigen 
Organe bei weitem. Nächst der Milz zeigen Knochenmark, Leber und Lymph- 
drüsen den höchsten Gehalt an Antikörpern. Nach 5 Tagen jedoch übernimmt das 
Blutserum die Führung, während der Titer der Organe abnimmt. — Bei der passiven 
Immunisierung durch ein hochwertiges Staphylokokkenimmunserum hatten Serum 
und Organe den gleichen Antikörpergehalt. — Der Einfluß der Gewebe am Ort 
der Einverleibung auf die Antikörperbildung bei der aktiven Immunisierung 
wurde in ähnlicher Versuchsanordnung wie von Wassermann und Citron geprüft. 
Die Ergebnisse waren die gleichen wie die von W. und C., da diejenigen Organe, welche 
zuerst mit dem Antigen in Berührung kommen und dasselbe binden, auch zuerst Im- 
munsubstanzen in stärkerem Maße produzieren. — Im Gegensatz zu den Behauptungen 
von Bordet und Metschnikoff über die Antikörperproduktion der Leukocyten 
fand Neuber niemals ein deutliches Plus an Antikörpern in den Leukocyten. — Da- 
gegen ist das Bindegewebe imstande, Antigen zu binden und Immun- 
körper zu erzeugen. Der Beweis hierfür werde durch Injektion von Staphylokokken 
in das Bindegewebe des Kaninchenohrs nach Abbindung und späterer Amputation des 
Ohres erbracht. Während Kontrolltiere, þei denen das Ohr nicht abgebunden war und 
die Staphylokokken bald ins Blut gelangten, einen hohen Antikörpergehalt des Blutes 
aufwiesen, der sich auch nach der Amputation nicht änderte, fixierten die Tiere mit 
abgebundenem Ohr einen Teil des Antigens im Bindegewebe und zeigten demgemäß 
im Blut geringere ABDIROTPELWERLE, die nach der Amputation des Ohres noch weiter 
sanken. E. Leschke (Berlin). 

Lattes, Leone: Sull’applicazione pratica della prova di agglutinazione per la 
diagnosi specifica ed individuale di sangue umano. (Über die praktische Anwen- 
dung der Agglutinationsprobe für die spezifische und individuelle Dia- 
gnose von Menschenblut.) (Istit. di med. leg., univ. Torino.) Arch. di antropol. 
crim. Bd. 34, Nr. 3, S. 310—325. 1913. 

Nach Marx und Ehrnrooth werden Menschenblutkörperchen durch ein fremdes 
Serum schnell agglutiniert, durch homologes dagegen nicht beeinflußt, eine Tatsache, 
die man in der Weise zur forensischen Agnoszierung von Menschenblut verwenden kann, 
daß man Extrakte der betreffenden Blutspuren auf einem Objektträger mit Menschen- 
erythrocyten vermengt und das Eintreten oder Ausbleiben der Häufchenbildung mikro- 
skopisch beobachtet. Der Wert dieser Reaktion wird durch das Vorkommen der Iso- 
agglutinine nicht aufgehoben; denn unter den 4 Gruppen, in welche man die ver- 
schiedenen Menschen nach dem Verhalten ihrer Blutkörperchen und Sera hinsichtlich der 
Isoagglutination einteilen kann, findet sich eine mit inagglutinablen Blutzellen, und 
man hat daher nur notwendig, ein solches Individuum für die Probe nach Marx- 
Ernrooth ausfindig zu machen. Ob eine Blutspur von einem bestimmten Menschen 
stammt, kann in positivem Sinne nur so weit entschieden werden, daß man die Zuge- 
hörigkeit zu einer der $ obigen Gruppen bestimmt. Die negative Diagnose, daß die Spur 
nicht von einer bezeichneten Person herrührt, ist nur dann möglich, wenn das Serum 
der Spur nicht von Isoagglutinin frei ist; sehr erschwert wird sie auch dann, wenn die 
Spur und das Blut des verdächtigen Individuums derselben Gruppe angehören. Doerr. 

Surface, Frank M., and Grover C. Routt: Studies on the complementary and 
antihemolytic properties of normal sheep serum. (Studien überdas Komplement 
und die antihämolytischen Eigenschaften von normalem Schafserum.) 
(Kentucky exp. stat., Lexington, Kentucky.) Journal of med. research. Bd. 28, Nr. 3, 
S. 441—463. 1913. ` 

Frisches Schafserum enthält in geringen Mengen (0,5 cem = 0,03 cem Meerschwein- 
chenserum) ein gegen Erhitzen und längeres Stehen ziemlich empfindliches Komplement. 
durch welches es befähigt wird, sensibilisierte Schaferythrocyten zu lösen. Außerdem 
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findet sich im Schafserum eine Substanz, welche die Hämolyse durch Meerschweinchen- 
komplement hemmt. Im frischen Schafserum wird ihre Wirkung durch das Komplement 
dieses Serums partiell maskiert, welches, wie betont, selbst löst und die komplementären 
Funktionen von gleichzeitig vorhandenem Meerschweinchenserum unterstützt; erst 
durch Erwärmen auf 52° C tritt die hemmende Komponente deutlich in Erscheinung. 
Sie ist wahrscheinlich als echtes Antikomplement aufzufassen; um einen Antiambo- 
ceptor handelt es sich nicht, und Versuche mit einem frischen Schafserum, welches 
nicht durch Erhitzen, sondern durch Adsorption mit sensibilisierten Zellen komplement- 
frei gemacht wurde, sprechen gegen eine Komplementfixation durch Niederschläge, die 
sich beim Vermengen von Schaf- und Meerschweinchenserum bilden. Doerr (Wien). 

Gräf: Über die Wirkungsweise des Rotlaufimmunserums. (Inst. f. Infektionskrankh. 
„Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd.75, H. 2,S. 367-374. 1913. 

Eines der wirksamsten antibakteriellen Sera ist das Rotlaufserum; über den 
Mechanismus seiner antiinfektiösen Eigenschaften herrschen jedoch noch immer 
differierende Ansichten. Mesnil, Neufeld u. a. sehen in spezifischen Bakterio- 
tropinen die Ursache seiner Schutz- und Heilkraft, während Spät in Anlehnung an 
Bail Immunstoffe von bisher unbekannter Art, die Antiaggressine, annimmt. Spät 
erhielt bei Phagocytoseversuchen negative Ergebnisse, wenn er hochvirulente Rot- 
laufkulturen verwendete, und erklärt die mit avirulentem Material angestellten posi- 
tiven Experimente der anderen Autoren für nicht beweisend; um diesen Einwand zu 
entkräften, zeigt Gräf, daß verschiedene Sorten von Rotlaufimmunserum sowohl in 
vivo wie in vitro deutlich phagocytosefördernd wirken, auch wenn man sie mit hoch- 
pathogenen Stämmen (darunter auch mit dem von Spät benützten) prüft. Die bak- 
teriotrope Komponente erscheint daher mit Sicherheit festgestellt und repräsentiert den 
einzigen spezifischen Faktor, der sich bisher nachweisen ließ; ob daneben noch andere 
Immunitätsvorgänge eine Rolle spielen, läßt sich gegenwärtig mangels unzweideutiger 
Argumente nicht behaupten. Doerr (Wien). 

G6zony, Ludwig: Über serologische Unterschiede zwischen mütterlichem und 
fötalem Blutserum. (Bakterio!. Inst., Univ. Budapest.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Orig. Bd. 19, H. 2, S. 172—178. 1913. 

Das fötale Serum des Meerschweinchens enthält kein hämolysierendes Komplement, 
es fehlt der eigentlich wirksame Bestandteil des Komplements, das Albumin. Auch die 
Prüfung auf Bactericidie fiel beim Blutserum des Meerschweinchenfötus vollständig 
negativ aus. Fötales Kaninchen- und Schweineserum entħalten ebenfalls kein hämo- 
lysierendes Komplement, doch ist die Bactericidie in bezug auf Dysenteriebacillen 
bei beiden eine fast vollkommene, fötales Kaninchenserum wirkt auch bactericid auf 
Milzbrandbacillen. Das hämolysierende Komplement tritt bei Kaninchen am 6. Lebens- 
tage in Spuren auf und gleicht erst am 13. Tage dem Komplementgehalt des mütter- 
lichen Serums. Emmerich (Kiel). 

Dupgern, v., und Halpern: Über Komplementbindungsreaktion mit Liquor 
eerebrospinalis bei Careinom. (Inst. f. exp. Krebsforsch., Heidelberg.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 35, S. 1923. 1913. 

5 Fälle von Carcinom gaben eine positive Komplementbindungsreaktion des 
Liquors bei vollständig negativem Befund des Centralnervensystems. Als Antigen wurde 
ein Acetonextrakt aus roten Blutkörperchen eines Paralytikers verwandt, im übrigen 
die Reaktion genau nach Analogie der Wassermannschen Reaktion angestellt; 
Lues ließ sich durch Untersuchung mit Herzextrakt ausschließen. Die Befunde sprechen 
für eine Allgemeininfektion bei Carcinom. Emmerich (Kiel). 

Fukuhara, Y., und J. Ando: Über die Bakteriengifte, insbesondere die Bakterien- 
leibesgifte. Mitteilg. 2. Immunisierender Effekt der verschiedenen Giftpräparate. (Med. 
Akad.,Osaka, Japan.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. Bd. 19, H. 2, S.207—215. 1913. 

Verff. untersuchten die immunisierende Wirkung verschiedener, aus Typhus-Para- 
typhus- und Cholerabacillen hergestellter Gifte. (Waschwassergifte, Kochsalzextrakte 
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und die entsprechenden Rückstände.) Es ergab sich, daß das wirksamste bakterio- 
lytische Serum nur durch die Behandlung mit allen Bakterienbestandteilen, d. h. mit 
Vollbakterien zu erzeugen ist. Isaac (Frankfurt). 

Schreiber, E., und Lénard: Versuche über hämolysehemmende Eigenschaften 
des Cholesterins und Oxycholesterins. (Krankenh. Magdeburg-Sudenburg.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 54, H. 3—4, S. 291—296. 1913. 

Oxycholesterin hemmt die Saponinhämolyse nur in großen Dosen, ist viel weniger 
wirksam als Cholesterin; doch verstärkt es schon in geringen Mengen die Wirksamkeit 
des Cholesterins ganz bedeutend vielleicht durch feinere Verteilung des Cholesterins in 
der Emulsion. Wahrscheinlich trägt auch das Oxycholesterin im Blut zur besseren 
Emulsion des Cholesterins bei und unterstützt so dessen schützende Kraft. E. Neubauer. 

Besredka, A.: Über sensibilisierte Virusvaccine. Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3. S. 244—249. 1913. 

Verf. gibt eine Übersicht über die bisherigen Versuche, virulente Bakterien durch 
Sensibilisierung mit Antiserum in ihrer Vermehrungsfähigkeit und Pathogenität 
abzuschwächen und als Vaccine für eine aktive Imunisierung zu benutzen. 
Bisher sind gute Resultate erzielt worden bei der Impfung mit sensibilisierten Tollwut- 
erregern, Typhus-, Dysenterie- und Tuberkelbacillen, Tuberkulin, Diphtherietoxin, 
Pneumokokken, Streptokokken, besonders aber mit sensibilisiertem Schafpockenvirus. 
Derartig sensibilisierte Vaccine hat folgende Vorteile: sichere und dauernde Wirkung 
infolge der geringen Beschädigung des Virus, rascher Eintritt der Immunität infolge der 
beschleunigten Resorption und Unschädlichkeit infolge der Abschwächung des Virus 
durch die Antikörper. Die Vaccinetherapie mit sensibilisiertem Virus wird bei akuten 
und chronischen Infektionen die besten Erfolge haben. E. Leschke (Berlin). 


Stoffwechsel. 
Aligemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik : 

Schlossmann, Artur, and Hans Murschhauser: The influence of activity on 
the metabolism of the child. Together with remarks on the article „Some funda- 
mental principles in studying infant metabolism‘‘ by Francis G. Benedict and Fritz 
B. Talbot. (Der Einfluß der Aktivität auf den Stoffwechsel des Kindes. 
Bemerkungen zu Francis G. Benedicts und Fritz B. Talbots Aufsatz 
(im Americ. journal of dis. of childr., Sept. 1912) „Einige fundamentale Gesichts- 
punkte beim Studium des Säuglingsstoffwechsels“.) (Kinderklinik Düssel- 
dorf.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 1, S. 15—22. 1913. 

Die Verff. betonen, daß sie schon vor Benedict und Talbot bei Anstellung 
ihrer Stoffwechselveısuche an Säuglingen den Grad von Ruhe und Aktivität der unter- 
suchten Kinder in eingehender Weise berücksichtigt und jede Bewegung der Kinder 
registriert haben. Die Registrierung geschah auf Grund direkter Beobachtung in 
Form von graphischen Notizen, die ununterbrochen zwei- bis viermal in der Minute 
aufgezeichnet wurden Dies System halten die Verff. sogar der automatischen Re- 
sistrierung der amerikanischen Autoren für überlegen, weil Schreien des Kindes und 
Saugbewegungen bei dem automatischen Verfahren nicht ganz ihrer Bedeutung ent- 
sprechend registriert werden. Eben weil ihre Beobachtungen den Faktor von Ruhe 
und Bewegung zielbewußt berücksichtigten, waren die Veıff. imstande, den Grund- 
bedarf von Calorien beim völlig ruhenden und fastenden Säugling festzustellen, der 
859 Calorien pro qm Körperoberfläche beträgt, also von der Atwaterschen Zahl für 
Erwachsene (840 Calorien pro qm Oberfläche) nicht wesentlich differiert. Ibrahim. 

Frontali, Gino: Sur le metabolisme de la ereatine-ercatinine dans le jeûne et 
après la thyroideetomie totale. (Der Stoffwechsel des Kreatin- Kreatinins im 
Hungerzustand und nach totaler Thyreoidektomie.) (Inst. de physiol., univ., 
Bologne.) Arch. internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 4, S. 432—463. 1913. 

Bei hungernden Hunden zeigt sich die Ausscheidung des Kreatins nach 4 bis 


12 Tagen und hält sich in engen Grenzen. Die Kreatininausscheidung bleibt konstant. 

Bei. thyreoidektomierten Hunden erschien die Kreatinausscheidung sehr früh, immer 
jedoch früher bevor die Tiere die Nahrungsaufnahme verweigerten. Die auftretenden 
Mengen sind ziemlich erheblich. Die Kreatininausscheidung ist gegenüber der im 
Hungerzustand erhöht. Bei Untersuchung des Kreatingehaltes normaler Hundemuskeln 
wurden Werte von ca. 3%/, gefunden. Für hungernde Hunde wurde nach 10—15 
Tagen der gleiche Wert festgestellt. Die Muskeln von thyreoidektomierten Hunden, 
welche die Operation eine Woche oder darüber überstanden hatten, weisen eine Ver- 
minderung des Kreatins auf, welche sich zwischen 18 und 45%, der normalen Werte bewegt. 
Die Muskeln des hungernden Hundes, ebenso wie die des thyreoidektomierten Hundes 
enthalten kein Kreatinin. Das Blut der thyreoidektomierten Hunde enthält keinen 
höheren Kreatininwert als das des normalen Hundes. Die quantitativen Kreatininbe- 
‚stimmungen wurden nach der Folinschen kolorimetrischen Methode ausgeführt. Brahm. 

Hämäläinen, Juho: Über die Entstehungsweise und Bildungsstätte der gepaarten 
Glykuronsäuren im Organismus. (Physiol. Inst., Univ. Helsingfors). Skandinav. 
Arch. f. Physiol. Bd. 30, H. 1/3, S. 196—198. 1913. 

Bisherige Erfahrungen sprechen für die Theorie, daß der Paarling nicht direkt 
an Glykuronsäure, sondern zuerst an Glykose zu einem Glykosid kondensiert wird, 
und daß dieses durch Oxydation der endständigen CH,OH-Gruppe zum Carboxyl in 
die entsprechende gepaarte Glykuronsäure übergeht. Zum Beweise fehlte bisher der 
Nachweis des Zwischenproduktes, des Glykosides. Verf. hat diesen Nachweis experi- 
mentell wahrscheinlich geliefert. Die Leber eines Kaninchens wurde in situ nach ent- 
sprechender Präparation mit Ringerscher Lösung durchspült. Die Pfortader wurde 
mit einer Ausfuhrkanüle versehen; der Dünndarm wurde vom Magen und Dickdarm 
abgetrennt, und in ihn hinein wurde &-Santenol und Glykose in alkoholischer Lösung 
gespritzt. Nach 6stündiger Durchspülung wurden Dünndarminhalt und aus der Pfort- 
ader gewonnene Flüssigkeit zusammen nach der Bleimethode behandelt. In der Tat 
gelang es nun, mit aller Wahrscheinlichkeit das &-Santenolglykosid in dem schließlich 
erhaltenen Sirup nachzuweisen. Es scheint also der Paarungsprozeß wirklich so zu- 
stande zu kommen, daß der Alkohol zuerst an Glykose unter Glykosidbildung ge- 
kuppelt wird, und zwar anscheinend zum Teil schon in der Darmwand. Tollens. 

Elsas, Bernhard: Der Einfluß der Nahrungszufuhr auf den Gaswechsel des Kalt- 
blüters. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, H. 1/2, S.1—31. 1913. 

Der Kaltblüter scheint zu solchen Untersuchungen wegen des Fehlens jeder Wärme- 
regulation besonders geeignet. Es wurden 20—24stündige Versuche an männlichen 
Exemplaren von Rana esculenta gemacht. Zur Bestimmung des Gaswechsels diente ein 
modifizierter Regnault-Reisetscher Apparat. Im Gegensatz zu Weiss findet Verf. den 
Hungerstoffwechsel verhältnismäßig konstant. Fütterung mit Traubenzucker und Eiweiß 
bedingt eine Steigerung des O,-Verbrauchs. Fett steigert den Stoffwechsel nicht. Frey. 

Kassowitz, Max: Weitere Beiträge zur Rachitisfrage. IlI. Phosphor und Lebertran. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr.36, S.1716-1720.1913 (vgl. dies.Zentralbl. Bd.5, 8.396). 

Verf. tritt gegenüber neueren Angaben der Literatur auf das nachdrücklichste 
dafür ein, daß die heilende Wirkung des Phosphorlebertrans auf die Rachitis und deren 
nervöse Begleiterscheinungen nicht durch den Lebertran, sondern durch die reine Phos- 
phorwirkung zu erklären ist. Die gleichen Wirkungen sind auch durch reine Phosphor- 
verabreichung erzielbar. In polemisch-kritischen Erörterungen sucht er ferner nach- 
zuweisen, daß es ganz unmöglich ist, aus den überaus schwankenden Resultaten der 
Kalkbilanzen, die in eminentem Maße durch die Vorgänge im Darminhalt bestimmt 
werden, irgendwelche Schlüsse auf die Vorgänge ım Skelettsystem abzuleiten. Ibrahim. 

Frank, Armando: Vergleichende Untersuchungen über die Ausnutzung von 
Vollmilch und caseinfettangereicherter Kuhmilch. (Univ. - Kinderklin., Straßburg 
i. E.) Monatschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 12, Nr. 4, S. 151—156. 1913. 

Versuche bei zwei Säuglingen nach folgendem Modus: die Kinder erhielten in der 
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ersten Versuchsperiode Caseinfettmilch nach John und Heim. Im zweiten Versuch 
wurde das Casein aus Magermilch dargestellt ; eine dritte Versuchsperiode zeigt die Aus- 
‚nutzung einer einfachen Milchverdünnung mit Nährzucker. Jeder Versuch dauerte 
2 Tage. Untersucht wurde Stickstoff-, Fett- und Koblehydratstoffwechsel. — Die Aus- 
nutzung der K. H. war in allen Versuchen eine sehr gute. Dieselbe scheint weder durch 
Fett- noch durch Eiweißsteigerung in der Nahrung beeinträchtigt zu werden. — Auf 
Steigerung des Stickstoffgehaltes der Nahrung erfolgte bei guter Resorption eine ver- 
mehrte Ausschwemmung durch den Harn. Die Stickstoffretention erwies sich auch in diesen 
Versuchen nur vom Bedarf des Organismus abhängig, der sich für gewöhnlich in engen 
Grenzen hält. Bezüglich des Fettes ergab sich, daß prozentualiter die Resorption bei 
Vollmilch die bessere war, daß aber andererseits die absoluten Werte des resorbierten 
Fettes bei Ernährung mit Caseinfettmilch etwas größer waren. K. Frank (Berlin).* 
König, J., und J.Grossfeld: Das Fischsperma als Nahrungsmittel für den Menschen. 
(Landwirtsch.Versuchsstat., Münsteri.W.) Biochem.Zeitschr.Bd.54, H.5/6, S.333-350.1913. 
Aus Hering- und Karpfensperma stellen Verff. eine trockene, entfettete ‚„Sperma- 
substanz‘“ dar (durch Fällung des wässerigen milchigen Colats mit Essigsäure) und 
In geringen Mengen ein wasserlösliches Albumin. Im Filtrat sind nachweisbar Kreatinin, 
Aminosäuren, Xanthinbasen. In der Spermasubstanz findet sich Protamin. Hydrolyse 
der Spermasubstanz ergab Xanthinbasen, echte Nucleine (hoher P-Gehalt), Histidin und 
Arginin (Lysin zweifelhaft) und Aminosäuren. Das dargestellte Fett bestand aus Lecithin 
(20,2—20,7% ) und Cholesterin (11,2—17,9%,) und zeigte hohe Jodzahl. Michaud (Kiel). 
König,J., und J.Grossfeld: Der Fischrogen als Nahrungsmittel für den Menschen. 
(Zandwirtsch.V ersuchsstat., Münster ı.W.) Biochem.Zeitschr.Bd.54, H.5/6, S.351-394.1913. 
Im Fischrogen schwankt der Wassergehalt zwischen 63,53 und 73,98%, im Kaviar 
zwischen 46,06 und 59,39%. Der N- und Aschengehalt zeigen geringe Schwankungen 
(abgesehen vom wechselnden NaCl-Zusatz bei Kaviar). Bestimmung des N der Ei- 
schalen nach Zerreiben mit Seesand, des N des wasserunlöslichen Ichthulins, ferner 
des N des wasserlöslichen Albumins und der Basen und Aminosäuren. Die Menge der 
‚Aminosäuren ist besonders bei Elb- und Dorschkaviar bedeutend. Die Basen bestehen 
hauptsächlich aus Xanthin, Hypoxanthin, Kreatinin; Guanin und Adenin sind nur 
in Spuren nachweisbar. An Aminosäuren wurden nachgewiesen l-Tyrosin, Taurin, 
Glykokoll, Thymin. Asparaginsäure und Glutaminsäure sind nicht vorhanden. Die 
Proteine des Fischeies wurden auf den Gehalt an N, P, S, Aschen und H,O untersucht. 
In wasser- und aschefreiem Ichthulin im Mittel 15,7%, N, 0,89%, P, 1,18% S, Albumin 
im Mittel 15, 52%, N, 0,44%, P, 1,37%, S. Aus den Ichthulinen ließ sich kein Protamin 
gewinnen. Bei Hydrolyse mit H,SO, oder HC] wurden nachgewiesen Xanthinbasen, 
Tyrosin, Cystin, Leucin, Histidin, Arginin, Lysin (wenig); negativ waren Glykokoll 
und Asparaginsäure; nur das Ichthulin vom Karpfen enthielt Glutaminsäure. Der 
Fettgehalt des Rogens ist sehr verschieden; fettreiche Fische enthalten auch fetten 
Rogen und umgekehrt. Die Fette zeigen hohe Jodzahlen. Der Lecithingehalt erreicht 
bis zu 59,199% ! Daneben sind noch Cerebrin, Trimethylamin vorhanden. Der Cholesterin- 
gehalt beträgt 3,91—14°%. Im frischen Rogen sind nur geringe Mengen freier Säuren 
vorhanden, welche beim Aufbewahren zunehmen und somit als Maßstab für das Alter 
des Kaviars gelten können. Bei den Mineralstoffen überwiegen die Säureionen bedeu- 
tend die Basenionen, was daher rührt, daß der S und P vorwiegend in organischer 
Bindung vorhanden sind. Michaud (Kiel). 
Farmachidis, G. B., e A.Vattuone: Aleune osservazioni sull’azione glicolitiea 
delle tonsille. (BeobachtungenüberdieglykolytischeWirkungderTonsille.) 
(Istit. di patol. spec. med., univ., Genova.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 36, S. 987—988. 1913. 
Die einfache mechanische Reizung der Tonsille ruft beim Hund Hyperglykämie 
und Glykosurie hervor. Bei intravenöser Injektion von Tonsillarextrakt des Rindes 
erzielt man beim Hunde keine Glvkosurie, sie begünstigt im Gegenteil das Verschwinden 
des Zuckers aus dem Harn, wenn es sich zufällig um einen leicht glykosurischen Hund 
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handelt. Das Extrakt von Rindertonsillen wirkt deutlich glykolytisch, sowohl bei 
Injektion an glykosurischen Tieren als auch in vitro. Joannovics (Wien). 


Hämäläinen, Juho: Biologische Oxydation einiger Glukoside. (Physiol. u. chem. 
Inst., Univ. Helsingfors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 30, H.1/3, S. 187—190. 1913. 

Verf. konnte bei Injektion verschiedener Glucoside der Terpenalkohole (Fenchyl- 
Camphenilol - Borneolglucosid) am Kaninchen feststellen, daß nach der Glucosidzufuhr 
die im Urin ausgeschiedene Glucuronsäuremenge größer ist, als bei Zufuhr des ent- 
sprechenden Paarlings selbst. Da überdies im Blute wohl das Glucosid und die ge- 
paarte Glucuronsäure, jedoch nicht der freie Paarling nachweisbar ist, muß eine direkte 
Oxydation der Glucoside zur Glucuronsäure stattfinden. Jastrowitz (Halle). 


Delrez, L.: Sur la composition du liquide d’hydrocèle comparée à celle du plasma 
sanguin. (Über die Zusammensetzung der Hydrocelenflüssigkeit im Ver- 
gleich zu der des Blutplasmas.) (Clin. chirurg., univ., Liége.) Arch. internat. 
de physiol. Bd. 13, Nr. 4, S. 368—378. 1913. 

Die Hydrocelenflüssigkeit enthält ursprünglich alle bei der Gerinnung beteiligten 
Kolloide sowie gerinnungshemmende Substanzen. Häufig treten jedoch Veränderungen 
ihrer Zusammensetzung ein derart, daß das Thrombozym schwindet oder — besonders bei 
alten Exsudaten — die gerinnungshemmenden Substanzen sich stark vermehren. Isaac. 


Szily, Paul v.: Zur Physikochemie der Zellfärbung. (Pester israel. Krankenh.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 29, S. 1207—1209. 1913. 

Verf. hat mittels der Friedenthalschen Indicatorensätze und der von ihm 
selbst angegebenen Phosphatstufen die gebräuchlichen Zellfarbstoffe auf den in sämt- 
lichen H*-Konzentrationen resultierenden Farbenton bzw. auf ihre Empfindlichkeits- 
zonen hin untersucht. Es wurden neben den einfachen Farbstoffen vor allem die für, 
die Hämatologie wichtigen Farbstoffkombinationen berücksichtigt. Für die ersteren 
ergab sich folgendes: Die Zellfarbstoffe sind indicatorähnliche Substanzen teils basischer- 
teils saurer Natur. Ihre Empfindlichkeits-(Umwandlungs-)Zonen liegen davon unab- 
hängig teils im sauren, teils im alkalischen Gebiet. Die hauptsächlichste Umwandr 
lung geht erst in den stärksten Laugen- und Säurekonzentrationen vor sich. In der 
Reaktionsbreite von 1x 10-12H bis 1x 10-122H wird die Empfindlichkeit nu 
wenig oder überhaupt nicht beeinträchtigt. Die Farbstoffe ändern in diesem Konzen” 
trationsbereich kaum ihren Ton. Da bei den Farbstoffkombinationen auch die Einzel 
komponenten miteinander reagieren, gestaltet sich hier der Prozeß der Farbenumwand 
lung, der oft mit sehr geringer Geschwindigkeit vor sich geht, bei weitem komplizierter- 
In der Zelle erfährt er wahrscheinlich durch die Gegenwart der Eiweißmoleküle, der 
Elektrolyten und Kolloide noch weitere Komplikationen. Das Zellplasma ergibt mit 
den Farbstoffen ım allgemeinen Nuancen, die in der Breite der schwach sauren und 
neutralen Zone liegen. Der Leukocytenkern färbt sich besonders mit dem der Kon- 
zentration 1 x 10-182 H entsprechenden Farbenton, die Granulationen nur mit den 
den stärksten Laugen oder Säuren zukommenden Nuancen. Maase (Berlin). 


Strisower, Rudolf: Über die Ausscheidung der Ameisensäure im menschlichen 
Urin in physiologischen und pathologischen Zuständen. (I. med. Klin., Univ. Wien.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H. 3—4, S. 189—211. 1913. 

Der Verf. beschreibt eine von ihm angewendete Sublimatreduktionsmethode zur 
Bestimmung der Ameisensäure im Harn, die 92—98% Ausbeute gibt und durch die 
Anwesenheit von Zucker, Aceton, Oxybuttersäure, Milchsäure und Serumeiweiß nicht 
beeinflußt wird. Beim normalen erwachsenen Menschen fand Strisower eine tägliche 
Gesamtameisensäureausscheidung von 10—17 mg. Verschiedene Kostformen, mäßige 
Muskelarbeit sind ohne sicheren Einfluß auf die Ausscheidungsgröße. Höhere 
Ameisensäurewerte wurden gefunden 1. bei Erkrankungen, die mit (kardialer oder 
pulmonaler) Dyspnöe einhergehen. Bei kompensierten Vitien wurde die Ausscheidung 
durch eine zu Dyspnöe führende Arbeitsleistung erhöht. Im Versuch am Hunde wirkten 


so auch Strychninvergiftung und Tretbahnarbeit. Eine bei Marschhämoglobinurie 
beobachtete Erhöhung der Ameisensäureausscheidung im Anfall könnte durch lokale 
Asphyxie erklärt werden; 2. bei diabetischer Acidose, der Größe der Acidose parallel 
gehend; 3. bei Leukämie; 4. bei Muskeldystrophie. — Verf. faßt auf Grund seiner Ver- 
‚suche die Ameisensäure als normales, gemeinsames, intermediäres Abbauprodukt der 
Kohlehydrate, Fette und Eiweißkörper auf. Ihr Auftreten in vermehrter Menge steht 
beim Diabetes wahrscheinlich mit der Störung im Fettstoffwechsel, bei Asphyxien mit 
dem Sauerstoffmangel (Mehrbildung von Ameisensäure aus Milchsäure oder herab- 
gesetzte Verbrennung normaler Ameisensäuremengen) in Zusammenhang. E. Neubauer. 


Rossi, Francesco, und Vittorio Scalfidi: Untersuchungen über die Löslichkeit 
der Harnsäure in Essigsäure. (Ital. Hosp., Buenos Aires.) Biochem. Zeitschr. Bd. 54, 
H. 3—4, S. 297—304. 1913. 

In 2—4 cem Essigsäure löst sich mehr Harnsäure als in destilliertem Wasser. Bei 
höheren Konzentrationen geht die Löslichkeit wieder zurück. Verff. neigen zu der 
Ansicht, daß die Erhöhung der Löslichkeit auf der Bildung einer Verbindung zwischen 
Essigsäure und Harnsäure beruht. K. Wiener (Königsberg). 


Schade, H., und E. Boden: Antwort auf die Bemerkungen von L. Lichtwitz 
betreffs der Abhandlung: Über die Anomalie der Harnsäurelöslichkeit (kolloidale 
Harnsäure). Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 86, H. 3, S. 238—243. 1913. 


(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 223 u. 604.) 


Die von Lichtwitz den Verff. zugeschriebene Behauptung, daß die übersättigten Harn- 
säurelösungen an sich kolloidaler Natur seien, ist von ihnen niemals aufgestellt worden. Viel- 
mehr ist auf Grund ihrer Versuchsergebnisse ausdrücklich betont worden, daß in den über- 
sättigten Harnsäurelösungen kein Nachweis ihrer Kolloidnatur erbracht werden konnte. Ex- 
perimentell festgestellt worden ist aber, daß die Urate, bevor sie aus den übersättigten Lösungen 
zur festen Abscheidung gelangen, ein Zwischenstadium der tropfigen colloidalen Entmischung 
durchlaufen, ein Vorgang, der als Ursache der anomalen Harnsiäurelöslichkeit im Serum eben- 
falls von den Verff. nachgewiesen werden konnte. Damit wird die Kritik von Lichtwitz in den 
hauptsächlichsten Punkten hinfällig. Des weiteren werden noch 2 Einwände mehr allgemeiner 
Natur widerlegt. Der erste betrifft die Dialysierfähigkeit der Harnsäuregallerte, die von 
Lichtwitz, entgegen den neueren Tatsachen der Kolloidehemie, mit Unrecht als Gegen- 
beweis gegen ihre kolloidale Natur angesehen wird. Der zweite Einwand, der sich gegen die 
Auffassung der übersättigten Harnsäurelösungen als Adsorptionsverbindungen, auf Grund 
der von den Verff. festgestellten Inkonstanz der Alkalibindung, richtet, wird durch das absolut 
bestätigende Ergebnis elektrometrischer Messungen hinfällig. Maase (Berlin). 


Godoy, Alcides: Uber eine Modifikation der gravimetrischen Methode. Verein- 
fachung des Prozesses. Pyknogravimetrische Methode. Memoiias do inst. Oswald o 


Cruz Bd. 4, Nr. 1, S. 136—157. 1912. 

Das Prinzip der r „pyknogravimetrischen‘“ Methode besteht darin, daB mittels einer Reihe 
pyknometrischer Bestimmungen das Gewicht eines Präcipitats in beliebigen Flüssigkeiten er- 
mittelt werden kann. Dadurch wird die Isolierung des Körpers, wie sie bisher bei den gravi- 
metrischen Analysen erforderlich war, überflüssig. Die Genauigkeit der Methode mit metalli- 
schem Quecksilber kontrolliert, ergab Fehler von 0,03 bis höchstens 0,30, gegenüber den berech- 
neten Wert. Wesentlich höher waren die Differenzen vorläufig bei Ba, Br, Ca, CI, J. und Ag- 
Bestimmungen. Der Verf. führt die Fehler auf nicht genügend reines Material zurück. Zu 
ausführlichem Referat ist die Arbeit wegen ihres rein physikalischen Inhalts an dieser Stelle nicht 
geeignet. Maase (Berlin). 

Schewket, Omer: Über einen einfachen Nachweis der Glucuronsäure im dia- 
befischen Harn. (Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, 


H. 1/2, S.4—6. 1913. 

l0 cem Harn werden mit verdünnter Schwefelsäure oder Phosphorsäure bis zur sauren 
Reaktion versetzt. Anusschütteln mit einem Gemisch aus 10 cem Alkohol und 20 cem Äther. 
Ablassen der alkoholisch-wässerigen Zone, Durchschütteln der Atherschicht mit 2—3 ccm 
Wasser oder Kochsalzlösung. Abtrennen, Filtrieren der ätherischen Lösung; Verjagen des 
Athers auf dem Wasserbade nach Zusatz von 5 cem Wasser. Prüfung des Rückstandes mit der 
Orcin- und Naphthoresoreinmethode. Das Verfahren ist außer beim Diabetes bei beliebigen 
Kohlehydraturien anwendbar und, wenigstens bei frischen Urinen, dem Jollesschen Verfahren. 
mit Bleizucker und Bleiessig die Glucuronsäure niederzuschlagen und die Niederschläge zu 
prüfen, überlegen. Tollens (Kiel). 


Geselschap, L. J.: Marshalls Methode zur Bestimmung des Harnstoffs im 
Harn. (Physiol. Laborat., Utrecht.) Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd.2, H. 9, 
S. 661—667. 1913. (Holländ.) | 


Der Harnstoff wird durch ein Enzym aus der Soyabohne in Ammoniumcarbonat umgesetzt, 
und dieses durch Titrieren bestimmt. Die Methode ergab dieselben Werte, wie die Folin- 
Mörnersche Methode bei allen untersuchten Harnen. Wenn 100 Harnstoff zu 5 ccm Harn 
hinzugesetzt wurde, wurde genau dieselbe Menge gefunden; eine größere Menge ergab einen zu 
geringen Wert; praktisch ist dieses ohne Bedeutung. Ein Zusatz von Glucose, bis zu 12%, 
ebenso wie ein Eiweißgehalt bis zu 5%, trübte den Erfolg nicht. de Jager (Leeuwarden). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel : 

Hindhede, M.: Studien über Eiweißminimum. (Laborat. f. Ernährungsunters., 
Kopenhagen.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 80, H. 1/3, S. 97—182. 1913. 

Die Arbeit ist bereits fast wörtlich im Dtsch, Arch. f. klin. Med. Bd. 111, S. 366 
erschienen und in diesem Zentralblatt Bd.7, S.309, referiert. Versuche an 3 Kontroll- 
personen, welche dasselbe Resultat hatten wie die Hauptversuche, sind ausführlicher 
wiedergegeben. Michaud (Kiel). 

Schäfer, P.: Der Abderhaldensche Fermentnachweis im Serum von Schwangeren. 
(Univ.-Frauenklin., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, S. 1605—1606. 1913. 

Kurze Beschreibung der Methodik des optischen Verfahrens und der Dialysier- 
methode. Verf. verfügt über 188 Fälle, die nach dem Dialysierverfahren geprüft wurden. 
Davon wurden gleichzeitig 108 Fälle mittels des optischen Verfahrens untersucht. 
Letztere Methode ergab weniger Fehldiagnose als die Dialyse. Gehäufte Versager 
hatte Verf. bei Myomen und Collumcareinomen, mit den Dialysierverfahren. In zwei 
Fällen gelang es 8 Tage nach Ausbleiben der Menses die Diagnose auf Schwangerschaft 
zu stellen. Brahm (Berlin). 

Evier: Zur Abderhalden’schen Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, 
S. 1606—1607. 1913. 

Bei der Ausführung der Abderhaldenschen Reaktion hält Verf. zwei Fehler, 
die Anlaß zu falschen Resultaten geben können, für unvermeidlich, die er ausführlich 
bespricht. Verf. hält die Abderhaldensche Reaktion nicht für eine spezifische 
Reaktion von klinischer Bedeutung. Die Schlüsse, die Fauser u. a. aus der Reaktion 
gezogen haben, sind nach Ansicht des Verf. auf der jetzigen Grundlage noch nicht 
genügend sichergestellt. Nicht in den Schutzfermenten des Körpers, sondern in den 
proteolytischen Fermenten der malignen Geschwulstzellen oder Bakterien selbst sieht 
Verf. den Grund für die Umwandlung von Körpereiweiß in giftige Eiweißabbauprodukte 
und damit für stärkere Störung des gesamten Zellenstoffwechsels und des toxischen 
Eiweißzerfalls. Diesen schreibt er eine weit größere Bedeutung zu als den Endotoxinen 
der Geschwulst- und Bakterienzellen. Brahm (Berlin). 

Abderhalden, Emil, und Erwin Schiff: Weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
Spezifität der Abwehrfermente. Das Verhalten des Blutserums schwangerer Ka- 
ninchen gegenüber verschiedenen Organen. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 35, S. 1923—1924. 1913. 

Je exakter die Versuche durchgeführt werden, je mehr alle Fehlerquellen streng 
vermieden werden, um so spezifischer erweisen sich die Abwehrfermente. Im Gegensatz 
zu den Resultaten von Heilner und Petri, die eine Spezifität der Abwehrfermente 
nicht bestätigen konnten, berichten Verff. über Fälle von Hämatomen, bei denen 
bluthaltige Organe einen Abbau durch das Serum erlitten, während die Reaktion bei 
blutfreien Organen vollständig negativ blieb. Bei tragenden Kaninchen wurde in keinem 
einzigen Falle außer der Placenta und dem bluthaltigen Organe ein anderes Gewebe 
durch das Serum abgebaut. Weiterhin wird berichtet, daß das Serum von je ca. 100 ge- 
sunden Pferden, Rindern und Schweinen auf Abwehrfermente geprüft worden ist. 
Es wurden alle Organe durchgeprüft. In ca. 3% aller Fälle wurden Organe abgebaut. 
Fast durchweg war es die Leber, mit der eine positive Reaktion erhalten wurde. Nach 
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Ansicht der Verff. ist es möglich, daß in den betreffenden Fällen dieses Organ nicht 
normal funktionierte. Es ist aber auch möglich, daß einzelne Teile davon bluthaltig 
waren. Die Leber ist schwer blutfrei zu erhalten. Brahm (Berlin). 

Ferrai, Carlo: Contributo alla conoscenza delle modificazioni del sangue nelle 
scottature. (Beitrag zur Kenntnis der Veränderungen des Blutes bei Ver- 
brühung.) Pathologica Jg. 5, Nr. 116, S. 517—518. 1913. 

Bei leichten Verbrühungen, welche Verf. an der Haut von Kaninchen durch 80 
bis 85° Wasser erreicht, ändert sich das proteolytische Vermögen des Serums nach der 
Ninhydrinreaktion für Muskel, Haut und Leber nicht, und steigt erst an, wenn die Ver- 
brühungen, bzw. Verbrennungen (mit der Gasflamme erzeugt) schwerere sind. Der 
stärkste Abbau erfolgt dann am Eiweiß der Haut, was dafür spricht, daß von dem am 
intensivsten geschädigten Gewebe, also der Haut, fremde schädliche Stoffe in das 
Blut übergetreten sind, ein Befund, der berechtigt, auf diesem Wege der Pathogenese 
des Verbrennungstodes näher zu kommen. Joannovics (Wien). 


Kohlehydratstoffwechsel : 


Purjesz, Bela: Der Blutzuckergehalt unter normalen und pathologischen Ver- 
hältnissen. (Med. Klin., Franz-Josef-Univ., Kolozsvar) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 36, S. 1420—1425. 1913. 

Bei Gesunden wurde nach der Methode von Bertrand 0,0451 bis 0,087 g Blut- 
zucker im Gesamtblute gefunden. Die Schwankungen in der Höhe des Blutzuckers 
sind beim einzelnen Individuum unter gleichen Bedingungen nur geringe. Von vier 
Fällen, in denen der Zuckergehalt von Gesamtblut und Serum bestimmt wurde, war 
dreimal das Serum zuckerreicher. Im Plasma von Fluornatriumblut ergab sich stets 
ein höherer Zuckergehalt als im Gesamtblut, das Fluornatriumplasma enthielt mehr 
Zucker als das durch Zentrifugieren gewonnene Serum. — Bei einem mit Malarıa 
behafteten Patienten wurde festgestellt, daß im Fieberanfall der Zuckergehalt des 
Serums gleichblieb, die Blutkörperchen dagegen zuckerreicher wurden. Beim Ab- 
sinken der Temperatur zur Norm wurde der Zuckergehalt der Blutkörper niedriger als 
in der Norm. Bei drei Patienten mit Affektionen der Thyreoidea wurden keine Ände- 
rungen im Blutzuckergehalte gefunden, nach Einspritzung des infundibulären Teils der 
Glandula pituitrea wurden dagegen Erhöhungen der Glykämie festgestellt. In einem 
Falle von Morbus Addisonii wurde ein sehr niedriger Wert beobachtet (0,025%). In 
einem Falle von Sklerodermie (nüchtern 0,062%, nach 100 g Traubenzucker 0,111%) 
steigerte Adrenalin die alımentäre Hyperglykämie nicht. — Bei luetischer Aorten- 
insuffizienz wurden erhöhte Werte gefunden, bei akuter Nephritis niedrige, bei chro- 
nischer oft erhöhte Zahlen. Bei Pneumonieen wurde erhöhter Blutzuckergehalt, bei 
Miliartuberkulose trotz Temperatursteigerung normale Durchschnittswerte festgestellt; 
bei Herz- und Leberkranken wurden niedrige Blutzuckerwerte gefunden, bei letzteren 
nach Zuckerzufuhr Hyperglykämie und Glykosurie. Tachau (Berlin). 

Welz, A.: Physiologische amylogene Hyperglykämie. (Med. Univ.-Klın. Breslau.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 73, H. 3, S. 159—163. 1913. 

Beim Gesunden rufen selbst große Amylummengen bekanntlich keine alimentäre 
Glykosurie hervor. Welz hat sich die Frage vorgelegt, wie sich der Zuckergehalt des 
Blutes dabei verhält. Er bestimmte mit der Bertrandschen Methode nüchtern und 
2—21/, Stunden nach einem Stärkefrühstück (200 g Semmel, 100 g Weizenmehl, 100 g 
Kartoffeln) den Zuckergehalt im Blutplasma. Bei 10 Patienten ergab sich ausnahmslos 
eine Steigerung der Glykämie um 0,03—0,08%,. Weiter wurde untersucht, ob schon 
die Zufuhr von Fleisch eine alımentäre Hyperglykämie herruft. 21/, Stunden nach Auf- 
nahme von 250g Kalbfleisch ergaben sich keine deutlichen Erhöhungen des Blut- 
zuckers. Tachau (Berlin). 

Lampe, Ed., und Horst Strassner: Blutzuckerwerte der verschiedenen Diät- 
formen bei Diabetes. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 36, S. 1462—1465. 1913. 

Bei einer größeren Zahl von Diabetikern wird das Verhalten des Blutzuckergehaltes 
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imVergleich zu der Zuckerausscheidung unter dem Einfluß wechselnder Diät verfolgt. Be- 
nutzt wird die Mikromethode von Bang, die sich als brauchbar erwies. Die Zahl der Fälle 
und die Dauer der Beobachtung genügen noch nicht zu definitiven Schlüssen. Tachau. 
Paulesco, N.-C.: Origines du glycogöne. (Ursprung des Glykogens,) Cpt. 
rend. hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 28, S. 233—235. 1913. 
Um die Quellen des Glykogens kennen zu lernen, bediente sich Verf. folgender 
Methode. Hunden wurde nach 6—1l4tägigem Hungern ein Leberlappen exstirpiert 
und darin das Glykogen nach Pflüger bestimmt. Nachdem die Tiere sich von dem 
Operationsshock erholt hatten, wurden sie 2—4 Tage lang mit verschiedenen Kohle- 
hyrdraten, und zwar Traubenzucker, Rohrzucker, Milchzucker, Maltose, Dextrin und 
Stärke ernährt (in Mengen von 50—700 g), dann durch Durchschneidung der Medulla 
obl. getötet und in dem exstirpierten Rest der Leber, im Herz und in den Skelettmus- 
keln wiederum das Glykogen bestimmt. Durch Vergleich des Glykogengehalts der Leber 
an einem und demselben Tier vor der Operation und nach Zufuhr eines bestimmten 
Kohlehydrates wurde dessen Einfluß auf die Glykogenbildung festgestellt. Es ergab 
sich, daß alle die genannten Kohlehydrate sichere Glykogenbildner sind, und daß sich 
das gebildete Glykogen hauptsächlich in der Leber anhäuft. Maase (Berlin): 
Core, Donald E.: Bronzed diabetes or haemochromatosis, with a report of 
two cases. (Bronzediabetes oder Hämochromatose; Bericht über 2 Fälle.) 
Med. chronicle Bd. 57, Nr. 348, S. 300—314. 1913. 
Verf. beobachtete zwei Fälle von Bronzediabetes und teilt die klinischen, patholo- 
gisch-anatomischen und histologischen Befunde mit. Im Anschluß daran werden die 
verschiedenen ätiologischen Möglichkeiten erörtert. E. Neubauer (Karlsbad). 


Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Bornstein, A.: Über den Stoffwechsel der Geisteskranken. (Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 36, S. 1994—1995. 1913. 

Verf. findet eine Vermehrung des Lecithins des Blutserums (normal 1,8—2,4°%/,,) 
bei der progressiven Paralyse, 2,7—3,5°/,, (6 Bestimmungen), bei Epilepsie 3,07—4,60°/ oo 
(11 Bestimmungen, 2 mal normale Werte) bei multipler Sklerose, 2,76—4,83°/,, (6 Be- 
stimmungen, 2 mal normale Werte). Da Strychninkrämpfe beim Kaninchen eine Ver- 
minderung des Lecithins des Blutserums bewirken, so schließt Verf. aus, daß die Er- 
höhung auf epileptische Krämpfe zurückzuführen sei. Sie ist vielmehr ein Zeichen 
irgendwelcher mit Abbau von Gehirnsubstanz einhergehender Vorgänge, um so mehr 
als Gehirnläsionen beim Tier ebenfalls eine Vermehrung des Blutlecithins zur Folge 
haben. — Bei 12 Fällen von Dementia praecox war lOmal der Energieumsatz herab- 
gesetzt, im max. bis zu 70%, der Norm. Darreichung von Thyreoidin hatte keinen Ein- 
fluß, daher führt Verf. die Stoffwechselverlangsamung nicht auf eine Thyreoideastörung 
zurück, sondern auf eine Dysfunktion der Keimdrüsen. Diese Verminderung des 
Grundumsatzes ist eine pathologische Verschärfung einer die normale Pubertät beglei- 
tenden Erscheinung. Michaud (Kiel). 

Medigreceanu, Florentin: On the excretion of glycuronic acid in pneumo- 
coccus infections, with special reference to lobar pneumonia. (Über Glykuron- 
saureausscheidung bei Pneumokokkeninfektionen, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der lobären Pneumonie.) (Rockefeller inst. f. med. research, 
New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 3, S. 259—277. 1913. 

Bestimmung der Glykuronsäure mittels modifizierter Tollensscher Methode. In 
der Norm findet Verf. bei gemischter Kost 0,4—0,6 g in 24 Stunden, bei reichlicher 
Nahrung höhere Werte, max. bis 0,95 g. Bei lobärer Pneumonie beträgt die Glykuron- 
säureausscheidung während der fieberhaften Periode 0,8—1,3 g, während der Rekon- 
valeszenz ist sie niedriger (nur zweimal in 12 Fällen waren die Werte normal). Bei 
postpneumonischem Empyem und bei Bronchopneumonie sind die Werte erhöht, bei 
Influenza normal. Die Erhöhung der Glykuronsäureausscheidung ist nicht bedingt 
durch äußere Faktoren; Zufuhr von Lactose, Apfelsinensaft, Codein, Morphin hatte 
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keinen Einfluß. Sie ıst vielmehr bedingt durch den pathologischen Vorgang selber. 
Mit Pneumokokken infizierte Kaninchen zeigten ebenfalls eine höhere Glykuronsäure- 
ausscheidung als während der vorangehenden Hungerperiode. Michaud (Kiel). 

Flury, Ferdinand, und Hermann Groll: Stoffwechseluntersuchungen an trichi- 
nösen Tieren. (Pharmakol. Inst., Univ. Würzburg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Phar- 
makol. Bd. 73, H. 3, S. 214—232. 1913. 

Stoffwechselversuche an 1 Hund, 2 Katzen und 2 Kaninchen. Im Frühstadiunı 
der Muskeltrichinosis kann beträchtliche N-Retention erfolgen,die als Retention N-haltiger 
Zerfallsprodukte bei der Zerstörung der befallenen Muskeln aufzufassen ist, mit gleich- 
zeitiger Retention von Wasser und Zunahme des Körpergewichts. Diese Retention 
fällt zeitlich mit der Wachstumsperiode der in die Muskeln eingedrungenen jungen 
Trichinen zusammen. Sobald sich die Parasiten bis zur Einrollung und Kapselbildung 
entwickelt haben, findet eine gesteigerte N-Abgabe statt (Ausscheidung des Muskel- 
zerfallsprodukte). Analog ist auch beim Hund und der Katze die Ausscheidung der 
Purinbasen im Anfang vermindert, im weiteren Verlauf der Krankheit vermehrt. Die 
Kreatininausscheidung war beim Hund auf der Höhe der Krankheit vermindert, später 
beträchtlich vermehrt; die anfängliche Verminderung war beim Kaninchen ebenfalls 
zu beobachten, während die vermehrte Kreatininausfuhr in späteren Krankheitsstadien 
sehr deutlich bei der Katze erfolgte. Bei Beginn der Muskeltrichinosis kann vorüber- 
gehende Diurese eintreten, bald erfolgt mehr oder weniger starke Verminderung der 
Harnmenge, die erst beim Abklingen der trichinösen Krankheitserscheinungen von er- 
höhter Diurese abgelöst wird. Beim Hund und der Katze zeigte sich intensive Diazo- 
reaktion; beim Kaninchen fehlte dieselbe. Michaud (Kiel). 

Freund, Paula: Vermehrte Glykuronsäureausscheidung bei Säuglingstetanie. 
(Säuglingsheim, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 35, S. 1675. 1913. 

Bei einem Säugling mit hochgradiger Tetanie trat im Urin Glykuronsäure auf. 
Verf. führt letztere darauf zurück, daß die spasmophile Diathese den Ablauf des Stoff. 
wechsels bei einer relativ kohlehydratreichen Nahiung (Malzsuppe) beeinflußt. Michaud. 

Kleissel, Rudolf: Über Acetonurie und Diaceturie. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 63, Nr. 35, S. 2144—2149 u. Nr. 36, S. 2209—2215. 1913. 

5 Fälle von Acetonurie und Diaceturie begleitet von Reizerscheinungen des Zentral- 
nervensystems. Da Meteorismus und Druckempfindlichkeit des linken Hypochondriunis 
(Pankreasgegend) und außerdem mangelhafte Fleischverdauung und Fettausnutzung be- 
stand, sieht Verf. die Ursache der Aceton- und Acetessigsäureausscheidung in einer Pan- 
kreasstörung, welche durch das sympathische Nervensystem veranlaßt ist. Michaud. 


Innere Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

Günzel, Otto: Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus Basedowii. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 36, S. 1455—1456. 1913. 

Behandlung Basedowkranker mit dem Led ucschen (hochfrequent unterbrochenen 
Gleich-) Strom beseitigt sehr bald die nervösen Reizerscheinungen und bringt nach 
weiteren Sitzungen sehr bald die Schilddrüse zur Verkleinerung und den Exophthalmus 
zum Rückgang. Durch wiederholten Turnus von je 25—30 Sitzungen mit monate- 
langem Intervall zwischen jedem Turnus blieben mehrere Patienten mit noch nicht 
zu weit vorgeschrittener Krankheit 4—5 Jahre rezidivfrei. Dunzelt (München). 

Goldstein, Kurt: Zwei Geschwister mit Myxidiotie und vorhandener, sicher 
nicht grob veränderter, Schilddrüse. (Psychiatr. u. Nervenklin., Königsberg t. Pr.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 1/2, S. 103—122. 1913. 

Die ausführlich beschriebene Beobachtung des Verf. betrifft einen 16jährigen 
Knaben mit Idiotie und kretinistischem Habıtus. Starkes Zurückbleiben des Längen- 
wachstums. Gedunsene und zum Teil derb-feste verdickte Haut. Atrophie der Geni- 
talien, Fehlen der Behaarung, nicht deutlich fühlbare Schilddrüse. Am Röntgenbild 
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starkes Zurückbleiben der Össifikation, besonders des Handwurzelskeletts. Die Sektion 
ergab zwar eine etwas verkleinerte, aber sowohl makroskopisch wie besonders auch 
mikroskopisch normale Schilddrüse. Von einer klinischen Verwechslung des Falles 
etwa mit Mongolismus konnte keine Rede sein. Ein Bruder des Pat. (von Hilbert 
publiziert) hatte die gleichen typischen Myxödemsymptome geboten und auch bei der 
Sektion normale Schilddrüse gehabt, hatte auch gar nicht auf Schilddrüsenbehandlung 
reagiert. Verf. bemerkt, daß bei seinen Kranken Schilddrüse, Hypophyse, Hoden, 
Nebennieren untergewichtig waren. Die Thymus war vergrößert, das Hirn zeigte ver- 
hältnismäßig hohes Gewicht. Verf. denkt mit Breitner daran, daß das Sekret der 
Schilddrüse möglicherweise erst durch die Verbindung mit dem Sekret anderer Drüsen 
vollwertig wird. Die starke Kolloidansammlung im vorliegenden Falle könnte durch 
die Hypofunktion der anderen Drüsen erklärt werden und die Myxidiotie würde dann 
auf einen Ausfall an vollwertigem Schilddrüsensekret im Gesanitstoffwechsel zurück- 
zuführen sein, der nicht durch die Hypofunktion der Schilddrüse allein, sondern auch 
durch die Hypoplasie der anderen Drüsen bedingt wäre. Das würde auch die Wirkungs- 
losigkeit der Schilddrüsenfütterung gut erklären. Die gefundenen Hirnveränderungen 
sieht Verf. als Entwicklungsstörungen an, die der Entwicklungsstörung der Drüsen 
mit innerer Sekretion wohl gleichgeordnet entstanden sind. Ibrahim (München). 
Nebennierensystem: 

Mirz, F.: Über den Einfluß der Nebennieren auf das Wachstum. A Medicina 
contempor. Jg. 31, Nr. 33, S. 260—264. 1913. (Portugiesisch.) 

Entfernung einer Nebenniere bei ganz jungen Hunden (6 Versuchstiere) ließ deut- 
lichen Einfluß auf das Wachstum erkennen. Die Tiere waren nach einem Jahr gegen- 
über ihren gleichalten Geschwistern kürzer und im ganzen schwächer gebaut, hatten 
dünnere Beine und spitzere und dünnere Schnauze. Das Röntgenbild zeigte geringere 
Dickenausdehnung der Knochen. Das Gewicht blieb mehr minder beträchtlich hinter 
dem der Kontrolltiere zurück. Auch Veränderungen in der Farbe des Felles fielen auf. 

Richartz (Bad Homburg). 

Borberg, N. C.: Antwort an Herrn Dr. M. Goldzieher. Skandinav. Arch. f. 
Physiol. Bd. 30, H. 1/3, S. 183—186. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 458, Bd. 4, S. 383 u. Bd. 6, S. 352. 


Hypophyse und Glandula pinealis: 


Goldzieher, M.: Über eine Zirbeldrüsengeschwulst. (ZI. pathol. Inst., Univ. 
Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd.213, H.2/3, S.353—365. 1913. 

Fall von primärem walnußgroßem ‚angioplastischem‘‘ Sarkom der Zirbeldrüse mit 
vollkommener Durchwucherung des vorderen Paares der Vierhügel, konsekutivem 
Hydrocephalus sowie multiplen Lungen- und Lebermetastasen bei 16jährigem Knaben, 
der an andauernden Kopfschmerzen und Doppelsehen erkrankt, unter tiefem soporösem 
Schlafbedürfnis, rechtsseitiger Facialisparese und epileptiformen Anfällen verstorben war; 
auffällig war auch hier, wie in ähnlichen Fällen, die rapıd zunehmende Hypertrichose 
der Körperoberfläche und die übergroße Entwicklung der Geschlechtsorgane, die mit 
dem Fortfall des inneren Sekrets der Zirbeldrüse infolge ihrer neoplastischen Entartung 
ın Zusammenhang stehen soll. Thorel (Nürnberg). 


Hoskins, R. G., and Clayton MePeck: Is the pressor effect of pituitrin due 
to adrenal stimulation. (Ist die pressorische Wirkung des Pituitrins durch 
Nebennierenreizung bedingt?) (Starling-Ohio med. coll.) Americ. journal of 
physiol. Bd. 32, Nr. 5, S. 241—244. 1913. 

` Die im Titel gestellte Frage wird verneint, da der pressorische Effekt von intra- 
venös injiziertem Pituitrin bei Ausschaltung der Nebennieren durch Ligatur an ihrem 
Hilus nicht abnimmt. Gearbeitet wurde mit kleinen Pituitrindosen, da sich zeigte, 
daß solche Dosen, in Zwischenräumen von 10—15 Minuten gegeben, gleichmäßig blut- 
drucksteigernd wirken. E. Neubauer (Karlsbad). 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VIII. 3 
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Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Groen, L. te: Über die Anpassung der Darmamylase an den chemischen Reiz. 
(Physiol. Laborat., Amsterdam.) Nederl. Tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 9, 
S. 683—684. 1913. (Holländ.) 

Der Amylasegehalt wurde bestimmt, durch Reizung der Darmfistel mit isotonischer 
Cholsäurelösung. Die Fistel wurde mit physiologischer Kochsalzlösung durchgespült, dann 
wurde eine konzentrierte Amylumlösung hineingebracht; nach 20—40 Minuten war das 
Amylum verschwunden. Der Amylasegehalt war jetzt viel größer als vorher. deJager. 

Deelmann. H. T.: Einige Versuche mit Omegafisteln nach Lombroso bei 
Hunden. (Physiol. Laborat., Amsterdam.) Nederl. Tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, 
H. 9, S. 687—691. 1913. (Holländ.) 

Der eine Schenkel der Fistel wurde gereizt mit Natriumcholat, während der an- 
dere mit einem Wattepfropfen abgeschlossen war; es trat nur Sekretion auf in dem 
gereizten Teil. Während der Digestion ergab eine Ileumfistel keine erhöhte Abschei- 
dung, wohl aber eine Duodenalfistel. Reizung der Fisteln mit Natriumcholat ergab bei 
beiden Fisteln eine erhöhte Ausscheidung nach den Mahlzeiten. de Jager (Leeuwarden). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre : 

Pabanhos, Ulysses: Zur Frage des „Mal de engasgo‘“. Brazil-Med. Jg. 27, 
Nr. 5, S. 42—44. 1913. (Portugiesisch.) 

Mal de engasgo, wörtlich Verschluckkrankheit, ist die populäre Bezeichnung für 
eine in gewissen Distrikten des Innern von Brasilien endemisch vorkommende, eigen- 
tümliche Form von Dysphagie. Beim Essen bleibt plötzlich der Bissen — ob fest oder 
flüssig — in irgendeiner Strecke der Speiseröhre stecken. Der Pat. fühlt zunächst einen 
intensiven Schmerz in der Brust, dann stellt sich Erstickungs- und Vernichtungsgefühl 
ein. Das Ganze dauert nur kurze Zeit, dann wird das Corpus delicti regurgitiert und der 
Anfall ist vorüber, um sich beim nächsten oder einem späteren Schluckversuch zu wieder- 
holen. Es handelt sich nicht um ein wirkliches Verschlucken und die Reflexe der Luft- 
wege treten nicht in Tätigkeit. Die Prognose ist durchaus infaust. Die Anfälle häufen 
sich, die Nahrungsaufnahme wird schließlich ganz unmöglich und der Exitus erfolgt an 
Inanition. Zur Pathologie ist wenig bekannt; gelegentlich sollen enorme Oesophagus- 
Estasien beobachtet worden sein. In den wenigen darauf untersuchten Fällen passierte 
die Sonde ohne Schwierigkeit in den Magen. Bezüglich der Ätiologie ist Verf. geneigt, 
an einen Zusammenhang mit der Hauptnahrung in jenen Gegenden, dem Mandiokamehl 
zu glauben. Die Wurzel der Intropha Manhiot enthält neben großen Mengen genieß- 
barer Kohlehydrate eine giftige Zuckerart; letztere, welche im Tierexperiment moto- 
rische Störungen darunter auch Dysphagie hervorruft, wird bei der ordnungsmäßigen 
Zubereitung (Röstung) zerstört. Es wäre denkbar, daß bei nachlässiger Verarbeitung 
das Gift erhalten bleibt und eine chronische Intoxikation mit den Symptomen des „En- 
gasgo“ bewirkt. Richartz (Bad Homburg). 
Magen, Darm, Peritoneum: 


Stierlin, R.: Ein Fall von akuter Magendilatation. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte, 
Jg. 43, Nr. 35, S. 1089—1093. 1913. 

Im Anschluß an einen Fall von akuter Magendilatation bespricht Autor die Sym- 
ptome und die Therapie derselben. Charakteristisch für die Erkrankung ist das häufige 
Erbrechen geringer Quantitäten einer bräunlichen Flüssigkeit mit oder ohne Gallen- 
beimengung. Unstillbarer Durst, starke Pulsbeschleunigung ohne Temperaturerhöhung, 
sowie Obstipation und angehaltene Flatus vervollständigen das Krankheitsbild. Als 
ätiologisches Moment kamen bei diesem Falle peritonitische Erscheinungen am Duo- 
denum mit konsekutiver sekundärer Abknickung in Betracht. Therapeutisch sind 
Magenspülungen und Rektaleinläufe bei absolutem Fasten sowie starke Rechtslage mit 
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erhöhtem Becken indiziert. Da diese Maßnahmen häufig versagen, wird man den chir- 
raschen Eingriff nicht umgehen können. In dem genannten Falle wurde der Patient 
durch Gastroenterostomie, die an der Hinterwand des kolossal erweiterten Magens 
angelegt wurde, gerettet. Roubitschek (Karlsbad). 

Cursehmann, H.: Zur Psychotherapie funktioneller. Magenstörungen. (Städt. 
Krankenh., Mainz.) Therap. Monatsh. Jg. 27, H. 9, S. 633—641. 1913. 

Im Anschluß an 4 Fälle von nervöser Dyspepsie bespricht Autor die Ursachen des 
habituellen Erbrechens und die Behandlung dieser Magenstörung. Unter den Ursachen 
ist in einem Falle Migräne, in 2 Fällen Ekel, in 1 Falle Ekel, der in Zwangsvorstellung 
bzw. Reminiszenz ausartete, zu erwähnen. In letzterem Falle konnte die Heilung nur 
durch Hypnose erzielt werden, während für leichtere Fälle eine ‚„milde‘‘ Mischung von 
Persuasion und leichter Suggestion genügt. Roubitschek (Karlsbad). 

Holzknecht, G., und M. Sgalitzer: Papaverin zur röntgenologischen Differential- 
diagnose zwischen Pylorospasmus und Pylorusstenose. (Allg. Krankenh., Wien.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 36, S. 1989—1983. 1913. 

Das Papaverinum hydrochloricum (Merck und Hofmann-La Roche) in Dosen 
von 0,05—0,07 per os gegeben verzögert beim gesunden Magen die Austreibung für die 
Riedersche Mahlzeit durchschnittlich um ein Viertel bis ein Drittel der normalen Zeit. 
Infolge seiner krampfstillenden Wirkung hebt es die durch Pylorospasmus bedingte 
Molititätsverzögerung auf und vermehrt die durch eine Pylorusstenose hervorgerufene 
Motilitätsverzögerung durch seine den Tonus der Magenmuskulatur herabsetzende Wir- 
kung. Bei gleichzeitigem Vorkommen von Pylorusstenose und Pylorospasmus bedingt 
das Papaverin ein Gleichbleiben der Motilitätsverzögerung. In Fällen, wo das Papaverin 
versagt, kann eine Kombination mit Atropin von Erfolg sein. Roubitschek (Karlsbad). 

Cheinisse, L.: L’uleere du duodenum chez les enfants. (Das Duodenal- 
geschwür im Kindesalter.) Semaine méd. Jg. 33, Nr. 36, S. 421—423. 1913. 

Übersichtsreferat über Mitteilungen aus den letzten Jahren, aus denen hervorgeht, 
daB das echte Duodenalgeschwür bei Kindern und speziell bei Säuglingen viel häufiger 
ıst als man früher meinte. Die Diagnose wird sich in Zukunft vielleicht auch häufiger 
als bisher in vivo stellen lassen. Zwei perforierte Ulcera (14 bzw. 15!/, Jahre) wurden 
“perativ und zwar beide erfolgreich behandelt. Ibrahim (München). 

Zahradnicky, F.: Über die Behandlung des postoperativen, durch Adhäsionen 
bedingten Ileus. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 32, S. 1973—1979 u. Nr. 33, 
S. 2046—2054. 1913. 

Zur Verhütung des postoperativen Ileus müssen wir alle mechanischen, chemi- 
schen und thermischen Einflüsse auf das Peritoneum möglichst vermeiden. Alle von 
den verschiedenen Autoren angegebenen Methoden zur Verhütung der Adhäsionsbildung 
sind weniger wichtig als die Anregung der Peristaltik, entweder direkt durch Atropin 
und Physostygmin oder indirekt, durch Lageveränderungen, Bauchmassage und Gym- 
nastik des Kranken. Physostygmin wird in Dosen von 0,001 injiziert und die Einsprit- 
zung nach einigen Stunden wiederholt. Atropin ist nur bei dynamischem und Ob- 
turationsileus angezeigt; die gewöhnliche Dosis beträgt 0,001, eventuell 2 bis 3mal. — 
Langdauernde Entzündungen des Wurmfortsatzes, Adnexentzündungen, Magen- 
geschwüre, ferner peritonitische Reizungen durch Tumoren und reponierter Bruch- 
ınhalt disponieren besonders zur Bildung von Verwachsungen. Auch bei tuberkulösen 
und gonorrhoischen Peritonitiden ist die Gefahr groß. Die klinischen Symptome der 
Verklebungen treten manchmal in den ersten Tagen p. o. auf in Gestalt krampfartiger 
Schmerzen bei regellosem Verhalten des Stuhlganges. Oft besteht sichtbare Peristaltik, 
der in späteren Stadien eine Darmlähmung folgt. Bei chronischem Verlauf treten je 
nach dem Sitz der Verwachsung sehr verschiedene Beschwerden auf. Eine Beobachtung 
des Zeitpunktes, wann die Schmerzen auftreten und wo sich eventuell sichtbare Peri- 
‚staltik: zeigt, erlaubt eine topische Diagnose. Zum Schluß berichtet Zahradnický 
noch über Operationsmethoden und -resultate. P. Schlippe (Darmstadt). 
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Cirera - Salse: Behandlung der Appendicitis mit Galvanisation und Faradisation. 
(Vortr., geh. a. d. internat. Kongr. f. Physiotherap., Berlin, März 1913.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, S. 1750—1751. 1913. 

Guibé, Maurice: Sur les rapports entre l’appendieite et la divertieulite. (Über 
die Beziehungen zwischen Appendicitis und Diverticulitis.) Presse méd. 
Jg. 21, Nr. 71, S. 713—714. 1913. 

Das gleichzeitige Auftreten von Entzündungen des Wurmfortsatzes und eines 
Meckelschen Divertikels sind nicht so selten, in einer Anzahl von Fällen mag es sich 
um ein gleichzeitiges zufälliges Zusammentreffen handeln, in anderen Fällen ist ent- 
weder die Diverticulitis, oder, was häufiger ist, die Appendicitis als die primäre Er- 
krankung anzusehen. Als Beweis für die letztere Möglichkeit führt Verf. folgende 
Beobachtung an. 

17 jähriger Mann, unter den Symptomen der akuten Appendicitis erkrankt. Die Operation 
ergibt einen gangränösen Wurmfortsatz mit Kotstein und einen zwischen Coecum und Bauch- 
wand gelegenen Absceß. Appendektomie und Drainage der Absceßhöhle. Ein bei der Opera- 
tion entdecktes Meckelsches Divertikel wird, weil es äußerlich durchaus normal aussieht, 
nicht entfernt. Normaler Heilungsverlauf. Kurze Zeit später allmählich an Heftigkeit zu- 
nehmende Kolikanfälle, die nach einem halben Jahre die Relaparatomie notwendig machen: das 
Divertikel ist am Coecum fest adhärent, makroskopisch normal, mikroskopisch zeigte sich 
Schleimhaut und Muskelschicht ebenfalls unverändert, dagegen finden sich in Subserosa und 
Serosa sehr starke Gefäßneubildung und Bindegewebszüge: das Divertikel zeigt also das Bild 
einer subakuten von außen nach innen fortschreitenden Entzündung. Die Entfernung des 
Divertikels führte zur endgültigen Heilung. Pringsheim (Breslau). 

Hintze, K.: Operieren oder Nichtoperieren bei chronischer Dysenterie. Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 17, Nr. 17, S. 581—592. 1913. 

Im Gegensatz zu OÖ. Müller-Hongkong, welcher bei chronischer Dysenterie die 
Appendikostomie und Spülungen des Dickdarmes mit Kollargol 1 : 500 oder Tannigen 
von der Fistel aus warm empfiehlt (vgl. dieses Zentralbl. Bd. 4, S. 506), tritt der Verf. 
für die konservative Behandlung dieser Erkrankung ein, welche bei rechtzeitigem 
Einsetzen in den meisten Fällen zum Ziel führt. Bei der Amöbenruhr sind große Dosen 
Ipecacuanha, resp. Emetin zu verwenden, sowohl per os, als rectal durch große Ein- 
güsse (längere Zeit täglich 0,04—0,06 g Emetin entsprechend 6—8 g der Wurzel). 
Erst wenn diese Therapie nach monatelanger Anwendung versagt und als Sitz der 
Erkrankung hauptsächlich das Coecum anzusehen ist, darf ein operativer Eingriff 
empfohlen werden. Bei der Bacillenruhr empfiehlt der Verf. Darmspülungen mit 
0,5% Tannin, 1%, Argentum nitricum oder 1% Kollargol. Interne Medikamente 
und Seruminjektionen sind von ihm nicht verwendet worden. Pringsheim (Breslau). 


Leber- und Gallenwege. 

McNee, J. W.: Gibt es einen echten hämatogenen Ikterus? (Pathol. Inst. 
Uniw. Freiburg i. B.) Med. Klin. Jg. 9, Nr. 28, S. 1125—1129. 1913. 

McNee wiederholt die Experimente Minkowskis und Naunyns mit AsH,- 
Vergiftung, da sie ihm wegen ihrer geringen Zahl (4) angreifbar erscheinen. Nach 
Exstirpation der Leber bei der Gans tritt nach Vergiftung kein schwerer Ikterus 
ein, aber immerhin ein Ikterus, dessen Entstehung entweder mit den geringen erhalten 
gebliebenen Teilen der Leber zusammenhängt, oder mit der Tätigkeit der Milz, oder 
des Knochenmarks. Letzteres wird daraus gefolgert, daß bei der Gans die Endothel- 
zellen (Kupfersche Sternzellen, Sinusendothelien der Milz, Knochenmarksendothel- 
zellen) der Leber schon normaliter das gelöste Blut aufnehmen und den Eisenanteil auf- 
speichern, der als Hämosiderin nachweisbar ist. In Fällen der Vergiftung mit AsH, 
ist die Tätigkeit der Endothelzellen bedeutend vermehrt, ja sie selbst erscheinen weit 
zahlreicher, werden in der Blutbahn abgestoßen, und geben gelegentlich zu Capillar- 
embolie Anlaß und zeigen starke Eisenreaktion. McNee glaubt, daß diesen Zellen 
die Tätigkeit zukomme, aus Hämoglobin Gallenfarbstoff zu bilden, womit auch nach 
Leberexstirpation die Möglichkeit des Auftretens von Ikterus gegeben ist, also eines 
anhepatogen entstandenen. Fischler (Heidelberg). 
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Böhm, Ferdinand: Ein Fall von kongenitaler Gallengangsatresie mit Gallen- 
gangseyste. (Pathol. anat. Inst., disch. Unw., Prag.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. 
Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 105—129. 1913. 

Dévé, F.: Pathogénie des affections parasitaires non microbiennes du foie 
chez Phomme. (Pathogenese der parasitären, nicht durch Bakterien her- 
vorgerufenen Erkrankungen der Leber beim Menschen.) Arch. de para- 
sitol. Bd. 16, Nr. 2, S. 211—281. 1913. 

Die von der Akademie preisgekrönte Arbeit behandelt in ausführlicher Weise : 
die Erkrankungen der Leber durch Discomyces bovis, Sporotricheen, Amoeba dysen- 
teriae, Coccidium cuniculi, Plasmodium malariae, Leishmania Donovani, Spirochaeta 
pallida, Cysticercus cellulosae, Taenia echinococcus, Fasciola hepatica, Clonorchis si- 
nensis, Opisthorchis felineus und noverca, Metorchis truncatus, Dicrocoelium lanceo- 
latum, Schistosonum haematobium, Mansori und japonicum, Ascaris lumbricoides, 
Singuatula scorata, Porrocephalus moniliformis. Neben der Pathologie und Klinik 
dieser Parasitenerkrankungen, welche hinter den bakteriellen Infektionen der Leber 
an Bedeutung nicht zurückstehen, beleuchtet die Arbeit vor allem die Pathogenese: die 
Infektion erfolgt überwiegend durch den Pfortaderkreislauf, seltener auf arteriellem 
Wege, der aufsteigende Weg (vom Gallensystem aus) kommt nur für vereinzelte Para- 
siten, z. B. Ascariden, in Betracht. Pringsheim (Breslau). 

Castelli, Ricardo: Angiomes biliaires multiples du foie. (Multiple biliäre 
Angiome der Leber.) (Laborat. d'anat. pathol., fac. de méd., Paris.) Arch. de méd. 
exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 5, S. 623—635. 1913. 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Asher, Leon, und Roy Gentry Pearce: Nachweis der sekretorischen Innervation 
der Niere. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr.11, S. 584-590. 1913. 

Die Versuche wurden an decerebrierten Katzen ausgeführt. Auf derjenigen Seite, 
auf welcher der Vagus gereizt werden sollte, wurde der Splanchnicus durchschnitten, 
die andere Niere, um sie dem Einfluß ihres Splanchnicus zu entziehen, zur Kontrolle 
gänzlich entnervt und der Urin beider getrennt aufgefangen. Der Vagus wurde meist 
intrathorakal elektrisch gereizt. Im Gegensatz zu anderen Untersuchern ergab sich, 
daß durch Vagusreizung die Absonderung des Harns gefördert wird. Diese Förderung 
bleibt oft in einer Nachperiode bestehen und hat nicht ihren Grund in Erhöhungen des 
Blutdrucks, auch eine Gefäßerweiterung liegt nach Ansicht der Verff. nicht vor. Wurde 
indessen die Vagusreizung vorgenommen, ohne daß der Splanchnicus vorher durch- 
schnitten war, so trat Hemmung der Nierenabsonderung ein. Der sekretorische Einfluß 
des Vagus auf die Niere zeigte sich ferner darin, daß neben der gesteigerten Ausfuhr 
von Harnwasser auf der Seite der Vagusreizung auch viel mehr feste Bestandteile 
ausgeschieden wurden. Die Steigerung gegenüber der Vorperiode war jedesmal sehr 
viel größer als auf der Seite der Kontrollniere, die infolge der totalen Entnervung zwar 
für Wasser auch durchlässiger, hingegen für feste Bestandteile anscheinend dichter wird. 


Spezielle Pathologie und Therapie: Jungmann (Straßburg i. Els.). 


Miranda, Falcað de: Ein Fall chronischer Nephritis mit ungewöhnlicher Azot- 
ämie. Med. contemporanea Jg. 31, Nr. 26, S. 201—204. 1913. (Portugiesisch.) 

Bei dem 21 jährigen Patienten, dessen Erkrankung sich an eine schwere Erkältung 
anschloß, 8!/, Monate dauerte und im Koma endigte, wurden schon 1 Monat vor dem 
Exitus 4 g Harnstoff im Liter Blut festgestellt. Nach 10 Tagen war die Menge auf 6 g 
gestiegen und erreichte am Todestage 8,6 g. Es findet sich nur eine höhere Zahl: 
9,36 g in der Literatur verzeichnet. Der Fall, welcher übrigens auch eine außerordent- 
lich langsame Methylenblauausscheidung aufwies, zeigt, daß Blutharnstoffmengen, 
welche jenseits der doppelten als Norm geltenden liegen, noch mit einer relativ langen 
Fortdauer des Lebens vereinbar sind. Richartz (Bad Homburg). 
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Farr, Clifford B., and J. Harold Austin: The total non-protein nitrogen of 
the blood in nephritis and allied conditions. (Der Gesamtreststickstoff des 
Blutes bei Nephritis und verwandten Zuständen.) (Depart. of research med., 
univ., Philadelphia.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 3, S. 228—241. 1913. 

Ausführliche Mitteilungen von Untersuchungen, deren Resultate in diesem 
Zentralblatt, Band 7, S. 322 referiert sind. E. Neubauer (Karlsbad). 


Faggella, Vincenzo: Azione degli acidi osseproteinici sul rene. (Die Wirkung 
der Oxyproteinsäuren auf die Nieren.) (Istit. d. II. clin. med., univ., Napoli.) 
Tommasi Jg. 8, Nr. 20, S. 430—433. 1913. 

Die intravenöse und subcutane Injektion von Oxy aeei en (in Lösungen, die in 
100 cem 0,21 g N enthalten), welche Verf. aus normalem Menschenharn selbst darstellt, 
führt auch nach wiederholter Anwendung (79 Injektionen von 1—7 ccm) nicht letaler 
Dosen bei Kaninchen mit nicht geschädigter Nierenfunktion weder zu Ernährungsstörun- 
gen, noch zu Kachexie, noch erweisen sich diese Körper als Nierengifte.  Joannoviecs. 


Nicolich: Sur deux cas de pe6rinephrite scl6ro-adipeuse frès douloureuse. 
(Über zwei Fälle sehr schmerzhafter sklerosierender Entzündung der 
Capsula adiposa der Niere.). Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 1, S. 69—71. 1913. 


Verf. beschreibt zwei einschlägige Fälle. 

Im ersten, der eine 50jährige Diabetica betraf, bestanden seit 7 Jahren Koliken 
der r. Seite, die mehrfach mit Abgang von harnsaurem Sand bzw. eines kleinen Urat- 
steines und öfter mit Hämaturie einhergingen. Die Schmerzen wurden im letzten Jahre 
kontinuierlich. Der zweite Fall betrifft einen 60 jährigen Mann, der an Gicht litt. Mit 42 Jahren 
linksseitige Nierenkolik mit Entleerung von Grieß. Seitdem häufig Koliken mit Ab- 
gangvonGrieß, Blutund Gerinnseln. In den letzten Jahren Dauerschmerz mit äußerst 
heftigen Exacerbationen. In beiden Fällen waren die Röntgenbilder negativ, der Urin klar, 
eiweißfrei. Die Entfernung der derben, verdickten Fettkapsel brachtein beiden 
Fällen Heilung. W. Israel (Berlin).CH 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Putkowski, v.: Die Blutkörperzählung und Prozentbestimmung mit dem Cytax. 
(Augustahosp.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 34, S. 1380—1381. 1913. 

Ausführliche Anleitung für den Gebrauch des Cytaxapparates mit Vorschlägen 
für dessen Verbesserung. Roth (Zürich). 


Torday, Arpád v.: Vom normalen qualitativen Blutbild. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 529—536. 1913. 
Nach Verf. schwankt die Zahl der weißen Blutzellen zwischen 3130 und 9800. Der 
arithmetische Mittelwert liegt bei 6700, der häufigste Wert ist 7000. Die Differential- 
zählung ergibt: Polvnucleäre Neutrophile 45—81% (Mittelzahl 65,5%, häufigster Wert 
65,1%); Lymphocvten 13—40,4°%,, (Mittelwert 27 6%, haufizster Wert 27,67%); Über- 
©: angsformen 0—89/,; Lymphocvten und Übergangsformen (Mittelzahl 31,1%, häufigster 
Wert 30,12%); Polynueleäre Neutrophile und Eosinophile (Mittelzahl 68,5%). Die 
Erythrocytenzählung (nach Bürker) ergab als arıthmetische Mittelzahl beim Manne 
4 747.000, beim Weibe 4321000. Als arıthmetische Mittelzahl für den Hämoglobin- 
gehalt (nach Sahlı) wurde 77,6%, gefunden. Die Werte liegen zwischen 61 und 969%. 
Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 
Junger, E.: Beitrag zur Methodik der Hämoglobinbestimmung. (Med. Klin. 
R. v. Jaksch, Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38. Nr. 35, S. 488—489. 1913. 
Vergleichende Hämoglobinbestimmungen mit den Apparaten von Schlesinger 
und Fuld (Kontrast-Hämoglobinometer), Sahlı, Fleischl- Miescher und dem 
Apparat „Optima’“ bei 50 Patienten. Die senauesten Werte gibt das Hämometer von 
Fleischl - Miescher: der Schlesingersche Apparat gestattet die einfachste Ab- 
lesune. Mit letzterem sehr gut übereinstimmende Zahlen erhält man mit der Methode 
von Sahlı. Optima” vibt nur approximative Werte, Roth (Zürich), 
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Mehrtens, Henry G.: The frequency of low polymorphonuclear leukocyte 
with high lymphoeytie differential counts. (Die Häufigkeit des Vorko mmens 
niedriger Leukocyten-beihohen Lymphocytenwerten.) (Lane hosp., Stanford 
unv. med. dep.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 2, S. 198—200. 1913. 

Bei der Blutuntersuchung von 100 gesunden Individuen im Alter von 21—50 Jahren 
fanden sich folgende Durchschnittswerte der verschiedenen Leukocytenformen: neu- 
trophile 56,55% , Lymphocyten 37,45%, , eosinophile 0,97%, übrige Formen 5,03%. Hohe 
Lymphocytenwerte hatten demnach keine allzu große diagnostische Bedeutung. Roth. 


Bürker, K., E. Jooss, E. Moll und E. Neumann: Die physiologischen Wir- 
kungen des Höhenklimas. 2. Die Wirkungen auf das Blut, geprüft durch tägliche 
Erythrozytenzählungen und tägliche qualitative und quantitative Hämoglobinbe- 
stimmungen im Blute von vier Versuchspersonen während eines Monats. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 61, H. 9/11, S. 379—516. 1913. 

In einer eingehenden Darstellung und Kritik der bisherigen Untersuchungen 
über die physiologische Wirkung des Höhenklimas zeigen Verff., daß die früheren, 
sich vielfach widersprechenden, unbefriedigenden Untersuchungstesultate zu er- 
klären sind aus der ungeeigneten Wahl des Versuchsmaterials, der Versuchsbedingungen 
und der Methodik. Besonders wird die Unzulänglichkeit der Thomaschen Zähl- 
methode und deren Verbesserungen erörtert. — Zur Erlangung einwandfreier Resultate 
stellten Verff., gestützt auf zuverlässige, seit Jahren vorbereitete Methodik, neue 
Versuche an in Tübingen (314 m) und Schatzalp-Davos (1874 m). Von 4 Ver- 
suchspersonen (Verff. B., J., M. und N.) wovon 3 den Höhenwechsel durchmachten, 
eine (N.) als Vergleichsperson im Hochgebirge diente, wurde während fast 5 Wochen 
(13.—15. August Tübingen, 17. August bis 13. September Schatzalp, 15.—17. Septenı- 
ber Tübingen) die Zählung der roten Blutkörperchen, die qualitative und 
quantitative Hämoglobinbestimmung und die Bestimmung des Hb- 
Gehaltes eines roten Blutkörperchens vorgenommen. 


Versuchsanordnung: möglichst gleiche äußere und innere Lebensbedingungen (gleiche 
Kost für alle, Vermeidung größerer Anstrengungen); Ausführung aller Zählungen durch den 
gleichen, geübten Zähler in einer konstanten Temperatur von 17° C; Blutentnahme (Finger- 
kuppen, getrennte Pipetten für Abmessung des Blutes und der Verdünnungsflüssigkeit, Mischung 
in einem Rundkölbchen, Übertragung in den Zählraum mit einfachen Pipetten) morgens vor 
dem Frühstück; Zählung der roten Blutkörperchen in der Bürkerschen Zählkammer 
(Zusammensetzung vor Einbringen der Blutmischung, zwei getrennte, unabhängig zu füllende 
Zählräume, Zählnetz 9mal größer als Thoma - Zeißsches, weitmaschiger); qualitative 
Hb-Bestimmung mit Bürkers Universalspektralapparat, verbunden mit einem photo- 
graphischen Apparat; quantitative Hb-Bestimmung vermittels P. Hüfners Polarisations- 
spektrophotometer. Zur Vervollständigung der Versuche wurden meteorologische Beob- 
achtungen angestellt in Tübingen und Schatzalp; Dr. Dorno in Davos untersuchte das 
elektrische Potentialgefälle, die elektrische Leitfähigkeit und die aus beiden ab- 
geleitete Vertikalströmung in der Atmosphäre, sowie die ultrarote, die Helligkeits-, 
die blauviolette und die ultraviolette Strahlung der Sonne. 


Resultat: Absolut steigernde Wirkung des Höhenklimas auf Erythrocytenzahl 
(4—11,5%) und Hb-Gehalt (7,8—10,7%), aber in geringerem Maße, als bisher an- 
genommen wurde. — Intensivste Reaktion bei der kleineren und leichteren Versuchs- 
person M., welche gleichmäßige Zunahme von Erythrocyten und Nb-Gehalt und ge- 
ringe Veränderung des mittleren Gehaltes eines Erythrocyten zeigte. Bei den größeren 
und schwereren J. und B. stärkere Vermehrung des Hb-Gehaltes als der Erythrocyten- 
zahl; mittlerer Gehalt also größer, als im Tiefland. Bei N. blieben, außer einem vor- 
übergehenden Sinken nach einer Reise 1000 m tiefer, Hb-Gehalt und Erythrocytenzahl 
ziemlich konstant. Rasche Zunahme der Erythrocyten und des Hb-Gehaltes beim 
Übergang von 314 auf 1874 m; vorübergehende Abnahme in den ersten Tagen des 
Höhenaufenthaltes, darauf definitive Zunahme; bei Rückkehr ins Tiefland sofortiges 
Sınken der Erythrocytenzahl und etwas langsameres des Hb-Gehaltes. Eine beträcht- 
liche Nachwirkung zeigte sich einen Monat später durch auffallend hohe, meist sogar 
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höhere Werte, als im Hochgebirge selbst. Deutung der Resultate: Die beobach- 
teten Veränderungen in der Zusammensetzung des Blutes sind als absolute aufzufassen. 
„Die sofortige Zunahme der Erythrocyten und des Hb-Gehaltes im Hochgebirge er- 
klärt sich durch Mobilmachung schon vorhandener Reserven, der daraufhin einsetzende 
vorübergehende Abfall der Werte durch raschere Abnutzung der noch nicht ganz 
ausgebildeten Reserven, die allmählich sich über 2—3 Wochen erstreckende Zunahme 
durch Mehrproduktion von seiten der blutbereitenden Organe. Der Abfall nach Rück- 
kehr ins Tiefland stellt wieder eine Anpassung an die veränderten Verhältnisse dar. 
Die starke Nachwirkung einen Monat nach der Rückkehr ins Tiefland deuten zu wollen, 
ist ohne weitere Versuche nicht möglich.“ Der wesentlichste Faktor des Einflusses 
des Höhenklimas auf die Blutzusammensetzung ist die Luftverdünnung; sie Ist 
die Ursache einer stärkeren Dissoziation des Oxyhämoglobins, verminderter Sauerstoff- 
aufnahme in der Lunge und verminderter Sauerstoffabgabe an die Gewebe, also von 
Sauerstoffhunger; für diesen können außerdem noch physikalische Momente in Betracht 
kommen. Er wird kompensiert durch Vergrößerung der sauerstoffübertragenden 
Oberfläche (Zunahme von Erythrocytenzahl und Hb-Gehalt). — Eine größere Zahl 
von Kurven und Tabellen belegen den reichhaltigen Inhalt der Arbeit. Staeubl:. 


Franchi, D.: Azione della formaldeide sui globuli rossi. (Über die Wir- 
kung des Formalins auf die roten Blutkörperchen.) (/stit. di farmacol., 
univ., Padova.) Arch. di farmacol. sperim. Bd. 15, Nr. 11, S. 497—525. 1913. 


Das käufliche Formalin wirkt wegen seiner Verunreinigung mit Ameisensäure 
hämolysierend auf die roten Blutkörperchen. Ist die Verunreinigung mit Ameisensäure 
geringen Grades, so wirkt es fixierend auf dieselben, während bei Anwendung von stär- 
keren Konzentrationen der Lösungen der Hämolyse eine Fixierung, Gerinnung und 
Präcipitation der Kolloide der Blutkörperchen vorausgeht. Das chemisch reine Formalın 
wirkt nur fixierend, nicht hämolysierend auf die roten Blutkörperchen; mit der Dauer 
der Einwirkung des reinen Formalins auf die roten Blutkörperchen steigt auch der 
Grad der Fixation derselben; dieser ist jedoch nicht direkt proportional der Zeit der 
Einwirkung. Poda (Lausanne). 


Weymouth, F. W.: The relation of metathrombin to thrombin. (Die Be- 
ziehungen von Metathrombin zu Thrombin.) (Physiol. laborat., John Hopkins 
uniw.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr. 5, S. 266—285. 1913. 


Wenige Tropfen der zu prüfenden Flüssigkeit wurden mit 10 Tropfen einer frisch 
bereiteten Plasmalösung zusammengebracht und die Zeit notiert, bei welcher Gerin- 
nung eintritt. Auf die Anwesenheit von Metathrombin schloß man aus dem Auftreten 
der Gerinnung, welche nach Aktivierung mit Alkali und Säure zu beobachten war. 
Es wurde der Einfluß zahlreicher Substanzen auf die 2 Fermente untersucht. Das 
Metathrombin (3-Proferment nach Morawitz) scheint eine Thrombin-Antithrombin- 
verbindung zu sein, welche sich normalerweise aus dem bei der Gerinnung entstehenden 
Thrombin und im Blute vorhandenem Antithrombin bildet. Es ist bedeutend wider- 
standsfähiger als Thrombin selbst. Frey (Königsberg). 


Howell, W. H.: Rapid method of preparing thrombin. (Methode zur raschen 
Gewinnung von Thrombin.) (Physiol. laborat., John Hopkins unir.) Americ. 
journal of physiol. Bd. 32, Nr. 5, S. 264—265. 1913. 

Man verwendet Fibrin vom Schwein Nach vorangegangener gehöriger Reinigung bringt 
man es in 8°, NaCl-Lösung und läßt das ganze 48—72 Stunden in der Kälte stehen. Dann wird 
filtriert und das Filtrat mit dem gleichen Volumen Aceton versetzt. Der massige Niederschlag 
enthält das Thrombin; die Flüssigkeit wird wegfiltriert, der Niederschlag in geeigrneter Weise 
getrocknet und dann in Wasser suspendiert, wobei das Thrombin in Lösung seht. Man schüttelt 
endlieh das Filtrat mit Chloroform so oft bis eine Probe davon sich beim Erhitzen nicht mehr 
trübt. Die Flüssigkeit wird durch den Luftzug zur Trockene eingeengt. Das so gewonnene 
Thrombin krystallisiert als schneeweiße Masse und ist im Exsiecator unbegrenzt haltbar. Frey. 
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Pathologie und Therapie: 


Plieque, A. F.: Les an&mies de la pubert6 et leur traitement. (Die Anämien 
inder Pubertät und ihre Behandlung.) Bull. med. Jg. 27, Nr.71,8.793—794.1913. 

Die ım Pubertätsalter auftretende Anämie muß immer den Verdacht einer Tuber- 
kulose erwecken. Größere Mengen Eisen können schaden. Besser wirkt Arsen, sowie die 
Örsgantherapie. Die Darreichung von Eierstock, Schilddrüse und frischem Knochenmark 
erzielt oft Erfolge. Wichtig ist auch die Hydrotherapie. H. Hirschfe!d (Berlin). 

Nieol, Kurt: Wucherung myeloblastenähnlicher Elemente(diffuse Myeloblastose?) 
in den retroperitonealen Lymphdrüsen in einem Fall von perniziöser Anämie. (Pathol. 
Inst., Univ. Freiburg t. Br.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 111, H. 5/6, S. 417—428. 1913. 

Bei einem Fall von perniziöser Anämie, der im übrigen makroskopisch und mikro- 
skopisch den typischen Obduktionsbefund aufwies, fanden sich die retroperitonealen 
Lrmphdrüsen zu einem großen Paket geschwollen. Die mikroskopische Untersuchung 
dieser Drüsen ergab neben einer reichlichen Blutmenge in den Sinus und Phagocytose 
der Errthrocyten durch Sinusendothelien (Resorption von Magendarmblutung) eine 
großzellige Wucherung innerhalb der Iymphatischen Stränge. Zur Identifizierung dieser 
Zellen wurden die verschiedensten Färbungen angestellt; die Oxydasereaktion war 
positiv. Nicol hält diese großen Zellen für teils normale, teils pathologische Myelo- 
blasten. Dunzelt (München). 

Klemperer, G., und H. Hirschfeld: Milzexstirpation zur Behandlung der per- 
niziösen Anämie. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 54, 
H. 9, S. 385—390. 1913. (Vgl. a. dieses Zentralblatt Bd, 2, S. 502.) 

Im Hinblick auf einen von G. Klemperer und Mühsam publizierten Fall von 
Polyeythämie nach Milzexstirpation bei Morbus Banti sahen sich Klemperer und 
Hirschfeld veranlaßt, ın 3 Fällen bei perniziöser Anämie die Milz exstirpieren zu lassen. 
Im ersten Falle einer 39jährigen Frau, die länger als 1 Jahr Zeichen von Blutarmut bot, ' 
hob sich der Blutbefund im Anschluß an die Operation beträchtlich. Hb von 359%, auf 
55°, Erythocyten von 950000 auf 1,73 Millionen, unter gleichzeitiger Besserung des sub- 
jektiven Befindens. Im zweiten Falle eines 36jährigen Dienstmädchens, welches seit 
1911 krank war und neben den Zeichen einer perniziösen Anämie diejenigen eines links- 
seitigen Lungenspitzenkatarrhs aufwies, war der Erfolg weitergehend als im ersten Fall. 
Der Hb-Gehalt des Blutes stieg von 40%, auf 80%, die Erythocytenzahl von 1,1 auf 
2,68 Millionen. In dem dritten Falle einer 63jährigen Frau, bei der nebenher eine starke 
Bronchitis und Arteriosklerose bestand, konnte der Exitus durch die Operation nicht 
verhindert werden. Interessant war bei den ersten beiden Fällen das Auftreten einer 
„Blutkrisis“, einer Überschwemmung des Blutes mit Erythroblasten, ferner das massen- 
hafte Auftreten von Jollykörpern in Erythrocyten. Unmittelbar nach den operativen 
Eingriffen entwickelte sich neutrophile Leukocytose. Die Autoren nehmen an, daß 
die Besserung durch eine wesentliche Beeinflussung der Regeneration des Knochen- 
marks zustande kam. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 

Browning, C. H., and H. F. Watson: Paroxysmal haemoglobinuria: (1) its 
relation to syphilis as shown by the Wassermann reaction; (2) the action of the 
serum-haemolysin. (Paroxysmale Hämoglobinurie: 1. ihre durch die 
Wassermannsche Reaktion feststellbaren Beziehungen zur Syphilis; 
2. die Wirkung des Serumhämolysins.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 17, 
Nr. 1, S. 117—118. 1912. 

l. In 5 von 6 untersuchten Fällen (5 Kinder, 1 Mann) war die Wassermannsche 
Reaktion positiv. 2. In 3 von 4 Fällen konnte das von Landsteiner und Donath 
beachriebene Phänomen (Hämolyse menschlicher Erythrocvten durch frisches Hämo- 
plonuinurikerserum nach vorausgegangener Einwirkung niedriger Temperatur) beob- 
achtet werden. Der Autoambozeptor war gezen Hitze ungleich resistent; nach 30 Miı- 
nuten langer Einwirkung von 55° C ließ er sich in einem Falle reaktivieren, in einem 
anderen nicht. Ähnliche individuelle Differenzen ergaben sich beim Versuch, den bei 
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0° C gebundenen Ambozeptor bei 37° C von den Erythrocyten durch NaCl abzuspren- 
gen. Aus frischem Hämoglobinurikerserum binden die Blutkörperchen des Menschen 
bei 0° nicht nur Autoambozeptor, sondern auch Anteile des Komplementes, da das 
adsorbierte Serum nicht mehr imstande ist, ein durch Erhitzen inaktiviertes Autolysin 
zu reaktivieren, und da sich andererseits die sensibilisierten Erythrocyten bei Brut- 
wärme nicht spontan lösen, auch nicht nach Zufügung von Mittelstück, sondern erst 
nach Hinzugabe des durch Adsorption veränderten Serums. Das Autohämolysin kann 
im Serum des Patienten noch 2 Jahre nach dem Überstehen eines Anfalles nachweisbar 
sein. Vielleicht werden bei Syphilis auch Autolysine für andere Gewebsarten gebildet, 
wodurch die parasyphilitischen Erkrankungen verständlich würden. Doerr (Wien). 

Reschad, Hassan, und V. Schilling: Über eine neue Leukämie durch echte 
Übergangsformen (Splenoeytenleukämie) und ihre Bedeutung für die Selbständig- 
keit dieser Zellen. (Krankenhaus St. Georg, Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 36, S. 1981—1984. 1913. 

Die großen mononucleären Zellen des Blutes sind eine Crux der Hämatologen. 
Ehrlich rechnete sie zum myeloischen System. Naegeli und Schleip desgleichen. 
Ziegler sieht sie direkt für Myeloblasten an. Andere Autoren sahen in ihnen besonders 
entwickelte Formen eigentlicher Lymphocyten, Pappenheim leitete sie neuerdings 
teils vom Iymphatischen, teils vom myeloischen System ab. Rieux, Banti, Patella, 
sowie Aschoff sehen in ihnen eine eigene Zellform endothelialer Abstammung. Die 
Verff. beschreiben nun einen Fall von akuter Leukämie, der ausschließlich auf einer 
Vermehrung dieser Zellelemente beruhte, und bezeichnen ihn als Splenocytenleu- 
kämie. Die Mehrzahl aller Zellen im Blute dieses Falles waren echte Mononucleäre und 
Übergangsformen mit sehr feiner azurophiler Bestäubung und einem feinfädigen, schwach 
färbbaren, zur Polymorphie neigenden Kern mit selten sichtbaren sehr kleinen Nucle- 
` olen. Das Protoplasma war stets relativ breit, die Oxydasereaktion fiel negativ aus. 
Neben der myeloischen und Iymphatischen Leukämie muß man als neue selbständige 
Form eine „Splenocytenleukämie‘ unterscheiden. Dadurch erhält die schon be- 
stehende Auffassung der großen Mononucleären und Übergangsformen als eigene Zell- 
art eine neue sehr wesentliche Stütze. H. Hirschfeld (Berlin). 

Béclère, et Henri Béclère: La radiothérapie dans les leucémies. (Die Radio- 
therapie bei Leukämien.) Arch. d’electr. med. Jg. 21, Nr. 365, S. 225—231. 1913. 

Über ein ungewöhnliches großes Material von röntgenbestrahlten Leukämien ver- 
fügen die Gebrüder Beclere, die seit dem Jahre 1904 am Hospital Saint Antoine 
110 Leukämien behandelt haben. Es sind 12 lymphatische, 93 myeloide und 5 akute 
Formen gewesen. Bei den Iymphatischen Leukämien haben sie in allen Fällen eine deut- 
liche Wirkung erzielt. Die Drüsentumoren nahmen ab, die subjektiven Beschwerden 
besserten sich, der Blutbefund näherte sich normalen Verhältnissen, besonders besserte 
sich die Anämie. Einen Kranken haben sie 5 Jahre lang beobachtet. Auch die mye- 
loıden Leukämien wurden sämtlich günstig beeinflußt, doch schwanden selbst in den- 
jenigen Fällen, in welchen die Leukocytenzahlen subnormale Werte erreichten, die Myelo- 
eyten nicht ganz aus dem Blute. Im allgemeinen erfolgte nach 1—2 Monaten eine 
erhebliche Besserung. Rezidive traten in sämtlichen#ällen ein. Bei akuten Leukämien 
wurden niemals Erfolge erzielt. H. Hirschfeld (Berlin). 

Klieneberger, Carl: Die Behandlung der Leukämie. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahl. Bd. 20, H. 6, S. 533—541. 1913. 

Referierende Betrachtung der Leukämiehehandlungsmethoden mit besonderer 
Berücksichtigung der Röntgen- und Thorium-X-Therapie. Werner Schultz. 

Hertz, R., und T. Wretowski: Ein Fall generalisierter Lymphdrüsenschwellung, 
lymphatisch-endothelial-bindegewebiger Natur. Gleichzeitig Beitrag zur Lehre von 
der Granulomatosis maligna. (Kindlein Jesu-Hosp., Warschau.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 111, H. 5/6, S. 453—464. 1913. 

Bei einem klinisch als Granulomatosis imponierenden Falle zeigten die verschie- 
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denen Lymphdrüsen mikroskopisch eine ausgesprochene kleinzellige (lymphocytäre) 
Infiltration, daneben noch Hyperplasie der Endothelien, der Bindegewebszellen und 
Fıbroblasten, sowie Bindegewebsneubildung; die eosinophilen Zellen fehlten vollstän- 
dig. Alle Lymphdrüsen waren ausgezeichnet durch das Fehlen ihrer anatomischen 
Struktur. Auf Grund dieses histologischen Befundes rechnen die Verf. diesen Fall nicht 
zu den Granulomen, sondern sehen in ihm „einen eigenartigen Fall generalisierter 
Drüsenschwellung von Iymphatisch-endothelial-bindegewebiger Natur“. Die Ätiologie 
des Falles ist unklar; Tuberkulose und Lues sind auszuschließen. Dunzelt (München). 

Sisto, Pietro: Sull’azione del torio X nelle malattie del sangue. (Über die 
Wirkung von Thorium X auf Krankheiten des Blutes.) (Istit. di patol. spec. 
med. e di clin. med. propedeút., univ., Torino.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 35, S. 953—959. 1913; 

Bericht über die Behandlung von 3 Fällen yelsıder Leukämie und 4 Fällen 
progressiver perniziöser Anämie mit intravenösen Injektionen von Thorium X in wässeriger 
Lösung. Pro dosi wurden 850—1900 Macheeinheiten einverleibt. Bei Leukämie möchte 
Verf. das Thorium X in seiner W irkung nicht über die Radiumbestrahlung setzen, 
da diese nicht allein konstantere Resultate ergibt, sondern auch in Fällen von günstigem 
Einfluß ist, die auf Thorium X nicht reagieren, Ähnliches gilt auch bei der perniziösen 
Anämie, indem hier die Zahl der Fälle groß ist, welche durech Thorium X nicht beein- 
flußt werden, und nur wenige eine deutliche Besserung zeigen. Joannovics (Wien). 

Jaksch, R. von: Klinische Beiträge zur Kenntnis der Lymphogranulomatose. 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 111, H. 5/6, S. 503—529. 1913. 

Auf Grund von 6 klinisch genau beobachteten Fällen mit Drüsenschwellungen, 
sonst aber verschiedenem Blut-, Harnbefund und Verlaufe, bei denen die anatomische 
Diagnose und besonders die mikroskopische Untersuchung stets auf Lymphogranulo- 
matose gestellt wurde, kommtVerf. zu dem Schlusse, daß das klinische Bild der Lympho- 
granulomatose sehr variabel ist. Er unterscheidet klinisch 4 Typen; zur Sicherstellung 
der Diagnose in vivo ist die Probeexstirpation einer Lymphdrüse zu empfehlen. Das 
Blutbild ist nicht einheitlich; nur herrscht im Beginn der Erkrankung eine Lympho- 
vvtose vor, die aber allmählich i in Lymphopenie und neutrophile Leukocytose übergeht. 
Konstant ist das dauernde Sinken des Hämoglobingehaltes und der roten Blutkörper- 
chen; vereinzelt treten Myelocyten auf. Die Prognose der Erkrankung ist schlecht; 
das Leiden selbst ist durch große Schmerzhaftigkeit ausgezeichnet. Therapeutisch 
kommen Röntgen- und Thorium X-Behandlung in Betracht. Die Lymphogranulomatose 
wird vielleicht durch ein dem Tuberkelbacillus nahestehendes Virus hervorgerufen, das 
durch eine besondere Affinität zu den Lymphdrüsen ausgezeichnet ist. Duneelt. 


Zirkulationsapparat. 

Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Ganter, Georg, und Alfred Zahn, Zur Lokalisation der automatischen Kammer- 
zentren. (Med. Klin., Tübingen.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 4, S. 211—213. 1913. 

Die Verff. untersuchten mit lokalisierter Erwärmung, resp. Abkühlung, ob außer 
dem Sinusknoten und dem Tawaraknoten auch dem Ausbreitungssystem der spezi- 
fischen Muskelfasern neben ihrer Rolle als Organ der Reizleitung noch die Fähigkeit 
rhythmischer Reizbildung innewohnt. Sie suchten zu diesem Zwecke am heraus- 
geschnittenen Kaninchenherzen nach Aufschneiden des Ventrikels die Kammerwände 
nach reizbildungsfähigen Stellen ab. Sie fanden solche (d. h. also: einen frequenzstei- 
vernden Einfluß bei Erwärmung) von beiden Ventrikeln aus an bandförmigen Streifen, 
welche ihrer Lage nach genau dem rechten und linken Schenkel des Reizleitungs- 
systems entsprechen. Die frequenzsteigernde Wirkung war nicht an allen Stellen gleich, 
sondern öfters an den unteren Partien (besonders rechts) auffallend stark; es sind also 
die Schenkel des Reizleitungssystems neben dem Sinus und Atrioventrikularknoten 
als Automatiezentren anzusprechen. In den Fällen, wo die Kammern von den Vor- 
höfen schlugen, gelang es durch Abkühlung einer Stelle innerhalb des Verlaufes eines 
Schenkels die Frequenz zu vermindern. Magnus-Alsleben (Würzburg). 
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Trigt, H. van: Kurze Mitteilung über das Mechanogramm und das Elektro- 
gramm des caudalen Aalherzens. (Physiol. Laborat., Amsterdam.) Nederl. Tijdschr. 


v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 9, S. 705—710. 1913. (Holländ.) 

Die Bewegungen des caudalen Aalherzens werden durch einen leichten Dreifußhebel, einen 
Linsenapparat und eine „Projektionslampe auf eine photographische Platte, zugleich mit dem 
Elektrogramm, projiziert. Dieses Verfahren ergibt die Übereinstimmung beider Kurven. Eine 
kraniocaudale Anordnung der Elektroden ergibt die diastolischen Bewegungen, eine dorso- 
ventrale die systolischen. Die Bewegungen des Atriums und des Ventrikels wurden gesondert 
registriert. de Jager (Leeuwarden). 


Lombroso, Ugo: Über die Reflexhemmung des Herzens während der reflek- 
torischen Atmungshemmung bei verschiedenen Tieren. (Physiol. Inst, Univ. 
Amsterdam.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 61, H. 12, S. 517—538. 1913. 

Verf. untersuchte bei verschiedenen Typen von Vertebraten die Beeinflussung 
der Herztätigkeit durch Hemmung der Atmung. Von seinen Resultaten sei folgendes 
erwähnt: Bei Kaltblütern kommt es nach Eintauchen in Wasser sofort zu einer Hemmung 
der Atmung; dagegen tri t eine Verlangsamung des Herzrhythmus erst nach längerer 
Zeit auf, wahrscheinlich erst dann, wenn es als Folge der Asphysie zu weitgehender 
Veränderung in der Blutzusammensetzung gekommen ist. Bei Warmblütern, die 
nicht gewohnheitsmäßig untertauchen, tritt neben der Atmungshemmung sofort 
eine Verlangsamung der Herztätigkeit und ein Sinken des Blutdruckes ein. Die Verlang- 
samung der Herztätigkeit hält aber dann noch lange Zeit an, nachdem die Atmung 
wieder normal ist. Bei den oft untertauchenden Warmblütern (z. B. Enten) hält der 
Atemstillstand lange an, und es besteht während der ganzen Dauer desselben eine 
sehr starke Pulsverlangsamung. Künstliche Verhinderung der Atmung bewirkt nicht 
in gleichem Maße Herzhemmung. Beim Wiedereinsetzen der Atmung beschleunigt 
sich der Herzschlag, aber nicht gleich zu seinem alten Rhythmus. Doppelseitige Vago- 
tomie führt bei Enten nicht regelmäßig zu Pulsbeschleunigungen. Magnus-Alsleben. 


Samojloff, A.: Die Änderung der Stärke des Demarkationsstromes des Frosch- 
herzventrikels durch Vagusreizung. (Physiol. Inst., Uniw. Kasan.) Zentralbl. f. 
Physiol. Bd. 27, Nr. 11, S. 575—580. 1913. 

Der Befund Gaskells, nach welchem der Demarkationsstrom des stillstehenden 
Vorhofes (Schildkrötenherz) bei Vagusreizung zunimmt, konnte lange nicht bestätigt 
werden. Verf. zeigt nun am suspendierten Herzen eines entbluteten, dekapitierten 
Frosches, daß bei der Ableitung von der Spitze und einem Punkt der vorderen Basis- 
fläche zum Saitengalvanometer die Nullinie sich bei Vagusreizung nicht ändert; da- 
gegen tritt ausnahmslos eine Verstärkung des Demarkationsstroms (z. B. von 19 auf 
24 Millivolt) ein, wenn man eine der Ableitungsstellen mechanisch oder mittelst 1 proz. 
KCI-Lösung beschädigt; es erfolgt dann während der Reizung immer eine Zunahme 
der Positivität des nicht beschädigten Teiles. Der Rückgang erfolgt allmählich und 
beginnt erst mit dem Wiedereinsetzen der Kontraktionen. Ob die Verstärkung des 
Demarkationsstromes, welche nicht etwa mit einer Zunahme der Erschlaffung des 
stillestehenden Ventrikels einhergeht, ein Ausdruck der Restitutionsprozesse ist (Gas- 
kell), ist vorläufig nicht zu entscheiden. Rothberger (Wien). 


Camis, M.: Intorno al comportamento di alcuni zuccheri circolanti nel cuore 
isolato. (Über die Wirkung einiger Zuckerarten auf das isolierte Herz.) 
(Istit. di fisiol., univ., Pisa.) Arch. di farmacol. sperim. Bd. 15,Nr. 11, S. 481—496. 1913. 

Das isolierte funktionierende Kaninchenherz verbraucht Lävulose, ohne sie vorher 
in Glykose umgewandelt zu haben. Dasselbe spaltet Galaktose in mäßiger Menge und 
verbraucht teilweise die durch die Spaltung entstandene Glykose, vermag aber die 
Galaktose selbst nicht zu verbrauchen. Die Maltose wird vom isolierten Kaninchenherz 
weder gespalten noch verbraucht, ebenso die Raffinose. Das isolierte Katzenherz vermag 
weder Lävulose, noch Galaktose, Maltose usw. zu verbrauchen. Das isolierte Herz der 
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Herbivoren (Kaninchen) vermag eher die erwähnten Zuckerarten und die Kohlehydrate 

im allgemeinen zu verbrauchen, als das der Carnivoren (Katze usw.). Poda (Lausanne). 
Salomonson, I. K. A. Wertheim: Die Entwickelung des Elektrokardiogramm. 

Nederl. Tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd.2, H.9, S. 651—654. 1913. (Holländ.) 

Es wurden Elektrokardiogramme gemacht des Hühnerembryoherzens, am frühesten 
nach einer Bebrütung von 60 Stunden. Man bekommt eine wellenförmig gebogene 
Linie; später tritt eine Änderung auf, indem zwei kurze nach unten und ein langer nach 
oben gerichteter Gipfel zum Vorschein kommen; am 8. Tage sind die definitiven Gipfel 
vorhanden. de Jager (Leeuwarden). 

Weitz, Wilhelm; Experimentelle Untersuchungen über die Veränderungen des 
Elektrokardiogramms bei Änderung der Herzarbeit. (Med. Klin., Tübingen.) Dtsch. 
Arch, f. klin. Med. Bd. 111, H. 5/6, S. 530—565. 1913. 

Versuche an urethannarkotisierten Katzen, deren Herz (Vorhöfe und Kammern) in 
ein Glasonkometer eingeschlossen war. Die Aktionsströme werden vom Oesophagus 
und mittels eines eingehakten Kupfer- oder Platindrahtes von der Herzspitze ab- 
geleitet, wobei im wesentlichen zwei, etwas ungewöhnlich aussehende Typen von 
Elektrokardiogrammen erhalten werden. Außer der Volumkurve wird auch der Blut- 
druck aus der Karotis verzeichnet. Die Änderungen des Schlagvolums, deren Einfluß 
auf das E-K studiert werden sollte, werden auf mechanischem Wege herbeigeführt 
(Abklemmung der Cava inf. bezw. Bauchaorta oder Verblutung aus diesen Gefäßen). 
Aus den Ergebnissen zieht der Verf. folgende Schlüsse: die Größe der Vorhofzacke hängt 
vor allem von der Kontraktionskraft, wahrscheinlich auch von der Blutfüllung ab; 
auf die Größe der Nachschwankung wirken beide Faktoren in der Weise ein, daß ver- 
mehrte Kraft und verminderte Füllung die Zacken vergrößern und umgekehrt. Ein 
sicherer Einfluß auf die Zacken Q, R und S war nicht zu erkennen. Besteht zwischen 
der Kontraktionsstärke und der Füllung beider Kammern ein großes Unterschied, so 
ändert sich doch das E-K nicht wesentlich, Rothberger (Wien). 

Kaiser, K. F. L.: Ein neues Kardiogramm. (Physiol. Laborat., Amsterdam.) 
Nederl. Tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 9, S. 692—704. 1913. (Holländ.) 

Eine kleine Gummiblase wird in das Rectum oder die Vagina eingeführt, aufgeblasen und 
mit einer Schreibeeinrichtung verbunden. Die damit erhaltenen Kurven sind zum Teil durch die 
wechselnde Füllung der Bauchgefäße, zum größten Teil aber durch die Herzbewegungen ver- 


ursacht,. Diese Bewegungen werden in den Kurven durch die Atembewegungen unterbrochen. 
Es werden die verschiedenen Gipfel durch diese Bewegungen erklärt. de Jager (Leeuwarden). 


Lindhard, J.:Concerningthe influence ofultraviolet light on the circulation in man. 
(Der Einfluß des ultravioletten Lichts auf die Blutzirkulation des Men- 
schen.) (Zaborat., Finsen-Inst.) Skandinav. Arch.f. Physiol. Bd.30, H.1/3, S.73—96. 1913. 
t: $ Verf. arbeitete mit der von Krogh und Lindhard angegebenen „Gleichgewichts- 
methode“; sie muß bei Versuchen mit wenig geübten Personen der „Residualmethode“ 
vorgezogen werden. Die Experimente werden im Sitzen ausgeführt. Als Lichtquelle 
dienten 2 Kohlenfadenbogenlampen, jede von 75 Ampere und 50 Volt Spannung, welche 
in einer Distanz von 30-—-40 cm von der Körperoberfläche entfernt angebracht waren; 
es wurde Oberkörper und Schenkel bestrahlt. Ein Lichtbad dauerte gewöhnlich 1 Stunde. 
Es zeigte sich, daß bei jeder der untersuchten sieben erwachsenen Personen das Minuten- 
volum des Blutstroms unter der Wirkung der Belichtung zunimmt. Das Schlagvolum 
kann dabei zu- oder abnehmen und ist abhängig von den regulierenden Fähigkeiten 
des Individuums. Der Effekt des Lichtbads ist am stärksten 2 oder 3 Tage nach der 
Bestrahlung. Es wurden Parallelversuche angestellt, um den Einfluß der Jahreszeit 
mit den Ergebnissen der künstlichen Belichtungsversuche zu vergleichen; es ergab 
sich eine vollständige Übereinstimmung; in den Sommermonaten erfährt die Blut- 
zirkulation eine wesentliche Steigerung. Frey (Königsberg). 

Kaiser, K.F.L.: Einfluß der Aimungsbewegungen auf die Bewegung des Blutes in 
den Beckenvenen. Zeitschr. f. physikal.u.diätet.Therap. Bd.17, H.9, 3.538—545. 1913. 

Kurven von Vaginal- oder Rectaldruck im Stehen oder Liegen und dessen Beein- 


flussung durch den Atemtypus und die noch sonst mitwirkenden Faktoren, wie Festig- 
keit der Bauchwand, Bewegung des Zwerchfells. Es gibt Atmungstypen, die das Ab- 
fließen des Blutes aus den Unterextremitäten günstig beeinflussen, andere Atem- 
holungsweisen, die einen fördernden Einfluß auf den Blutstrom in den Beckenvenen aus- 
‘üben, wieder andere, bei denen jeder Einfluß auf die Zirkulation fehlt. Zabel (Danzig). 


Lampe, Ed., und Horst Straßner: Die Beeinflussung des Blutdrucks durch Jothion 
und Quarzlampe. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. Bd.17, H.9, S.526--537.1913. 

Die übliche Jodmedikation, welche bei der Behandlung von arterieller Hyperten- 
sion eine wesentliche Rolle spielt, hat mancherlei Übelstände im Gefolge. Verff. haben 
bei einer sehr großen Zahl von Pat. Jothionsalbe mit besten Resultaten auf die Haut 
verrieben in Art der Quecksilberinunktionskuren, 6tägiger Turnus, 5—6 mal wiederholt, 
genügt bei leichteren Fällen, bisweilen macht sich nach 1—2monatlicher Pause eine 
neue Kur notwendig. In den meisten Fällen wird der Blutdruck beträchtlich herab- 
gedrückt, Nebenerscheinungen traten selten ein und waren nie hochgradig. Als weiteres 
Hilfsmittel haben Verff. bei der Behandlung der Hypertension die Kromayer - 
Bachsche Quecksilberdampflampe angewandt; ihre Wirksamkeit äußert sich in einer 
langdauernden Hauthyperämie, sodann auch durch Hebung des gesamten Stoffwechsels, 
beides blutdruckherabsetzende Agenzien. Bei einer Kombination von Jothion mit 
Quecksilberdampflampe wurden besonders günstige Erfolge erzielt. Zabel (Danzig). 


Lilienstein: Die Phlebostase als physikalisches Heilmittel bei Kreislaufstörungen. 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 35, S. 1415—1417. 1913. 

Durch en periphere Venenstauung, bewirkt vermittelst der bekannten, ge- 
wöhnlich für Blutdruckmessungen benutzten Armmanschetten, werden die inneren 
Organe entlastet. Bei Gesunden zeigt sich keine wahrnehmbare Wirkung, bei Kom- 
pensationsstörungen jedoch läßt sich ein günstiger Einfluß auf Atmung und Puls nicht 
verkennen, das subjektive Befinden hebt sich. Auch Dauerwirkung. bleibt nicht aus, 
Stauungsymptome bessern sich, Angina-pectorisartige Zustände verschwinden bis- 
weilen völlig. Es genügt vollständig, zwei Extremitäten für eine bis zwei Minuten zu 
‚stauen, dies wird in einer Sitzung mehrere Male wiederholt. Der Druck soll langsam 
ansteigen und abfallen, seine Höhe soll unterhalb der des systolischen Blutdruckes 
. bleiben, die Dauer der Stauung soll nicht zu lange bemessen werden. — Versuch einer 
theoretisch-physikalischen Begründung des Verfahrens. Zabel (Danzig). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz : 
| Ängyän, Jj. v.: Kammerautomatie und Vorhofflimmern. (ZI. med. Klin., Univ. 
Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat.u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 170—176. 1913. 
Bei einer 8l jährigen Frau, welche unter den Erscheinungen der Herzinsuffizienz 
zur Beobachtung kam, bestand vollständige Dissoziation zwischen Vorhöfen und Kam- 
mern (Frequenz des Vorhofs 82, der Kammer 36—40, Blutdruck 235 mm Hg). Nach 
' 1 mg Atropin stieg die Vorhoffrequenz auf 104, die Kammerfrequenz blieb unverändert, 
die Dissoziation wurde demnach nicht aufgehoben. Dagegen trat nach Bettruhe, 
kochsalzfreier Diät und Sajodin gleichzeitig mit dem Zurückgehen der Insuffizienz- 
erscheinungen normale Schlagfolge bei einer Frequenz von 82 ein. Nur hie und da 
wurde noch ein Kammersvstolenausfall beobachtet. Bei der zweiten Aufnahme 
waren die Insuffizienzerscheinungen viel schwerer als das erstemal; das Elektrokardio- 
gramm zeigte Vorhofflimmern an bei regelmäßiger, langsamer Kammerfrequenz (wie 
das erstemal 40 pro Min.). Die Obduktion ergab schwere narbige Veränderungen und 
- vollständige Unterbrechung des Überleitungsbündels an seiner Teilungsstelle und 
außerdem schwere Veränderungen am Sinusknoten. Verf. betont, daß bei der ersten 
“ Aufnahme der Patientin das Bündel noch nicht ganz unterbrochen gewesen sein konnte; 
trotzdem bestand Dissoziation, ohne daß meminda Vaguswirkung bestand (Atropin- 
- versuch). Der damals noch leitende Teil des Bündels ist durch die mit der Herzschwäche 
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zusammenhängende Gewebsasphyxie gelähmt gewesen. Als Ursache des Vorhofflim- 
merns bei der zweiten Aufnahme kann Verf. die alten Veränderungen am Sinusknoten 
nicht ansehen, sondern eher die bei der schweren Herzschwäche eintretende relative 
Insuffizienz des linken venösen Ostiums mit der dadurch bedingten hochgradigen 
Stauung im.rechten Herzen. Die beim Vorhofflimmern beobachtete regelmäßige und 
langsame Kammertätigkeit erklärt sich durch die vollständige Blockierung der Reiz- 
übertragung und Kammerautomatie. Als auch dieses Reizbildungszentrum erlahmte, 
trat plötzlich der Tod ein. Rothberger (Wien). 

Schmiedl, Hugo: Beitrag zur Kenntnis der Adams-Stokesschen Krankheit. 
(Mährisch. Landeskrankenanst., Brünn.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. Jg. 5, 
Nr. 17, S. 393—407. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Adams-Stokesscher Krankheit, der die Besonderheit 
aufwies, daß außerhalb der Anfälle normale Pulsfrequenz bestand und die Anfälle in 
ungewöhnlich großer Zahl sich wiederholten. Was den anatomischen Befund anlangt, 
so wurden bei der Sektion keinerlei wesentliche pathologische Veränderungen an den 
Organen gefunden, abgesehen von geringgradigen, umschriebenen atherosklerotischen 
Veränderungen an der Aorta ascendens oberhalb der Klappen und in den Coronar 
arterien. Das Ergebnis der histologischen Untersuchung des Hisschen Bündels läßt 
sich dahin zusammenfassen, daß die linke Portion des Stammes gerade an der Umbie- 
gungsstelle in den linken Schenkel durch eine große Schwiele vollständig unterbrochen 
war, und daß in einem etwas tieferen Niveau auch die rechte Portion des Stammes 
noch vor seinem Übergang in den rechten Schenkel durch eine Schwiele größten- 
teils unterbrochen war, wobei vielleicht noch spärliche, freilich meist in körnigem Zer- 
falle begriffene Muskelfasern möglicherweise die Kontinuität aufrechterhalten haben. 
Trotz dieser schweren anatomischen Läsion war in den Intervallen zwischen den Anfällen 
von Herzstillstand der Puls vollkommen normal in bezug auf die Frequenz und Rhyth- 
mus. Anschließend an die Mitteilung dieses Falles gibt Verf. eine kritische Literatur- 
übersicht. v. Jagić (Wien). 

Lohmann, A., und Eduard Müller: Das Elektrokardiogramm bei angeborenen 
Herzfehlern (nebst experimentellen Studien über die Beeinflussung desselben durch 
künstliche Lageveränderungen des Herzens. Sitzungsber. d. Ges. z. Beförd. d. ges. 
Naturwiss., Marburg Jg. 1913, Nr. 5, S. 1—11. 1913. 

Die Verff. bestätigen an 7 Fällen mit angeborenen Herzfehlern die Angabe von 
Nikolai und Kraus, nach welcher bei solchen Patienten die J(R-)Zacke des Elektro- 
kardiogramms bei Ableitung von beiden Armen vollständig nach abwärts gerichtet 
ist; diese Veränderung, welche nach Ansicht der Verff. in dieser ausgeprägten Form 
nur beim angeborenen Herzfehler vorkommt, wurde von Groedel und Mönckeberg 
nach Ausschluß einer Erkrankung des Reizleitungssystems auf abnorme Drehung 
des Herzens bezogen. Die Verff. untersuchen daher den Einfluß der Verlagerung 
des Herzens auf die Form des Elektrokardiogramms zunächst unter Kontrolle des 
Röntgenschirms durch starke Luftaufblasung des Magens beim Menschen. Die dabei 
auftretende abnorme Querlage des Herzens verändert aber die Form des Elektro- 
kardiogramms nicht wesentlich. Dagegen zeigte sich in Übereinstimmung mit der 
Ansicht von Groedel und Mönckeberg in Versuchen am bloßgelegten Kaninchen- 
herzen, daß die vorher positive J-(R-)Zacke sogleich fast ganz nach abwärts gerichtet 
wird, wenn man das Herz mittels angelegter Zügel nach links rotiert. Auf eine 
derartige Lageveränderung, nicht aber auf anatomische oder funktionelle Anomalien, 
beziehen demnach die Verff. auch die bei angeborenen Herzfehlern und bei reineren 
Formen von Mitralstenose vorkommende Negativität der J-(R-)Zacke. Rothberger. 

Czirer, L.: Über die Veränderungen an den Herzklappen bei akuten Infektions- 
‚krankheiten. (ZI. pathol.-anat. Inst., Univ. Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 272 bis 283. 1913. | 

Untersuchungen an den Aorten- und Mitralklappen von an akuten Infektions- 
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krankheiten gestorbenen Kindern ergaben, daß sich selbst in makroskopisch normal 
aussehenden Klappen in 78%, bereits krankhafte Veränderungen finden; bei diesen 
handelt es sich dann entweder um entzündliche Prozesse mit Endothelproliferation, 
intensiver Zellvermehrung der subendothelialen Schicht, Rundzelleninfiltration und 
Bildung von Granulationsgewebe oder um eine ödematöse Quellung des Klappengewebes 
nicht entzündlichen Charakters, die durch Bildung homogener Substanzen zu späteren 
Klappensklerosen führt. Beim Typhus herrscht die Ödemsklerose, beim Scharlach die 
entzündliche Klappenaffektion vor. Thorel (Nürnberg). 

Nathan, Marcel: Rétrécissement mitral chez un hérédosyphilitique. (Mitral- 
stenose bei Lues hereditaria.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 18, 
S. 610—612. 1913. 

Huzella, Theodor: Über rheumatische Myokarditis. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 389—395. 1913. 

Da sich die sog. „rheumatischen Knötchen“ Myokards ausschließlich beim 
Gelenkrheumatismus finden, so kann aus ihrem Befunde, auch bei fehlender Anamnese, 
ohne weiteres auf den rheumatischen Charakter der Myokarderkrankung geschlossen 
werden. Thorel (Nürnberg). 

Aschoff, Ludwig: Zur Frage der subendokardialen Blutungen. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 176—181. 1913. 

Aschoff meint, daß die besonders an der Septumfläche des linken Ventrikels 
vorkommenden kleinen oder größeren subendokardialen Blutungen durch krampf- 
artige Kontraktionen des Herzens veranlaßt werden und daß an ihrer Entstehung auch 
die Digitalispräparate einen nicht unwesentlichen Anteil daran haben; er hält die Mög- 
lichkeit für gegeben, daß durch solche Blutungen Faserzerreißungen ım Hisschen Bündel 
und dadurch Störungen der regulären Überleitung entstehen können. Thorel (Nürnberg). 
"= Herz, Max: Über die subjektiven Äußerungen der Extrasystole. en 
therapeut. Inst. f. Herzkranke, Wien.) Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 38, 
S. 1129—1134. 1913. 

Keuper, Erich: Erfahrungen mit Digipuratum liquidum. (Städt. Krankenh. 
am Urban, Berlin.) Therap. Monatsh. Jg. 27, H. 9, S. 641—644. 1913. 

Empfehlung des genannten Mittels. Verf. rühmt die gute Bekömmlichkeit, Halt- 
barkeit, genaue Dosierbarkeit und Möglichkeit, es intramuskulär, intravenös und per os 
zu geben. Edens (München). 
"3 Libotte, O.: Die präcordiale unipolare Spitzenausstrahlung hoher Frequenz und 
hoher Spannung bei Herzinsuffizienz. (Vortr., geh. a. d. internat. Kongr. f. Physio- 
therap., Berlin, März 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38. S. 1750. 1913. 
Gefäße: 

Noorden, Carl v.: On the etiology and treatment of arteriosclerosis. (Ätiologie 
und BehandlungderArteriosklerose.) Post-graduate Bd. 28, Nr. 5, S.415-431.1913. 

Die Diagnose der Arteriosklerose ist nur berechtigt, wenn wenn sich klinische oder 
anatomische Substrate finden, die für eine vorzeitige Schädigung der Gefäßwandungen 
sprechen. Ätiologisch kommen für eine solche vorzeitige Arteriosklerose in Be- 
tracht: Heredität, Infektionskrankheiten, Stoffwechselstörungen, Überanstrengung, 
chronische Vergiftungen, enterogene Intoxikation, Störungen der inneren Sekretion. 
Therapie: Schonung, Diät, Erhöhung der peripheren Zirkulation (durch CO,-Bäder, 
elektrische Bäder, Hochfrequenzströme), Medikamente (keine ÖOrganpräparate, vor 
allem kein Schilddrüsenextrakt; Jod in ausgewählten Fällen, Diuretin), Klimawechsel 
(Ägypten im Winter, Kalifornien, Nordkarolina). Besonders empfehlenswert ist die 
Radiumtherapie (Bäder in Joachimsthal usw.) Alfred Lindemann (Berlin). 
t“ Leonardo, Dominei: Aneurisma vero traumatico sperimentale dell’arco aortico. 
(Experimentellestraumatisches Aneurysma des Aortenbogens.) (Laborat. 
di patol. chirurg., univ., Roma.) Pathologica Jg. 5, Nr. 116, S. 519—522.. 1913. 

Nach der etwas modifizierten Methode von R osen bach erzielt Verf. bei Hunden 
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durch Zerstörung der Aortenklappen echte sackförmige traumatische Aneurysmen der 

Aorta, welche an der Konkavität des Arcus gelegen sind. Es sprechen demnach diese 

Experimente zugunstenderRecklinghausen-Eppingerschen mechanischenTheorie. 
Joannovics (Wien). 

Rusznyäk, Stephan: Die Struktur der Kalkplatten der Intima bei der Athero- 
sklerose. (II. pathol.-anat. Inst., Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 519—522. 1913. 

Gleich den typischen Steinbildungen (Harn- und Gallensteinen) weisen die Kalk- 
platten der Aorta bei Arteriosklerose eine charakteristische konzentrische Schichtung 
auf, so daß auch bei ihrer Entstehung dieselben Bedingungen zwischen Kolloidfällung 
und Kalkablagerung wie bei jenen bestehen müssen. Thorel (Nürnberg). 


-= Stadler, Ed.: Die Rolle der Blutgefäße bei den akuten und chronischen In- 
fektionskrankheiten. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 
Bd. 2, H. 1, S. 155—193. 1913. 

Ergebnisse. 

Rayner, H. H.: A case of mesenteric thrombosis. (Fall von mesenterialer 
Thrombose.) Med. chronicle Bd. 57, Nr. 345, S. 130—132. 1913. 

Krankengeschichte einer 51 jährigen Frau, die seit mehr als 20 Jahren einen rechtsseitigen 
Schenkelbruch hatte und plötzlich unter den Erscheinungen einer Incarceration erkrankte. 
Statt dessen fand sich bei der Operation eine ganz frische Thrombose der Mesenterialgefäße. 
Durch Resektion des befallenen Dünndarmabschnittes Heilung. Das Bemerkenswerte an dem 
Fall sieht Verf. darin, daß durch die plötzliche Ausdehnung des Bruchsackes, die auf eine In- 
carceration zu deuten schien, der Fall so früh zur Operation kam. 


Kurze Besprechung der Ursachen von Thrombose der Mesenterialgefäße. Die aku- 
ten Fälle ähneln dem akuten Darmverschluß durch Strangulation. Ein 
wertvolles diagnostisches Zeichen ist ev. Blutabgang aus dem Mast- 
darm, reichlicher als bei der Invagination, nach Moynihan in 40% der Fälle vorhan- 
den. Bei der in solchen Fällen notwendigen Darmresektion soll man die Kontinuität des 
Darmes durch eine Anastomose Seit zu Seit, nicht End zu End, herstellen, da man 
durch erstere sicherer einer Nahtinsuffizienz vorbeugt. Hoffmann (Greifswald). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Liljestrand, G., und G. Wollin: Über den Einfluß der Körperstellung auf die 
Atmung des Menschen. (Karolin. med.-chirurg. Inst., Stockholm.) Skandinav. Arch. 
f. Physiol. Bd. 30, H. 1/3, S. 199—228. 1913. 

Die Versuche wurden in vier verschiedenen Körperlagen ausgeführt, in Rücken- 
lage, Bauchlage, sitzender und stehender Stellung. Man verwendete eine dicht schlie- 
Bende Gesichtsmaske. Die Respirationsversuche dauerten 5 Minuten mit einer Vor- 
periode von 5 Minuten. Die verschiedenen Körperstellungen führen in der Regel zu 
tvpischen Änderungen in der Frequenz der Atembewegungen; sie ist am größten in 
stehender, am kleinsten in liegender Stellung. Außerdem wird die Ventilation auch bei 
konstanter Atemfrequenz noch durch andere, bisher nicht eruierte Faktoren beeinflußt. 
Die Kohlensäureproduktion erfährt bei den verschiedenen Körperhaltungen keine 
nennenswerte Änderung. Frey (Königsberg). 


Porges, O.: Über die Beziehungen der Kohlensäurespannung des Blutes zur 
Lungenventilation. Nach Versuchen von A. L. Sample (Baltimore) mitgeteilt. 
(I. med. Klin., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H. 3—4, S. 182—188. 1913. 

Porges, Leimdörfer und Marcovici stellten auf Grund zahlreicher Versuche 
die Theorie auf, daß die Atmung vor allem der Regulation der Blutacidität diene, daß 
die Vermehrung der fixen, sauren Valenzen des Blutes das Atemzentrum zu größerer 
Tätigkeit reize, so daß die Kohlensäurespannung des Blutes bzw. der geschlossenen 
Alveolarluft ein Maß für die Menge dieser sauren Valenzen darstellt. Gegen diese An- 
nahme hatte sich Hasselbalch gewendet unter Hınweis auf die Rolle der Erregbarkeit 
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des Atemzentrums, die er z. B. in einem Falle von Gravidität — untersucht nach der 
Methode Löwy -Lindhard — erhöht fand. P. zeigt nun, daß die Reizbarkeit des 
Atemzentrums viel stärker wächst als der Reiz, daß also bei primär vorhandenem 
größeren Reiz ein Reizzuwachs einen größeren Anstieg der Reizbarkeitskurve gibt als 
bei primär normaler Reizgröße; bei diabetischer Acidose wurde dementsprechend schein- 
bar eine Erhöhung der Erregbarkeit des Atemzentrums festgestellt; Zufuhr von Alkalien 
oder Kohlehydraten setzte hierbei und bei der Graviditätsacidose die Reizbarkeits- 
erhöhung scheinbar herab, jedenfalls nur, weil dadurch auf einen niedrigen Punkt: der 
Reizbarkeitskurve eingestellt wurde. Die Methode erscheint daher ungeeignet, über 
die Erregbarkeit des Atemzentrums Aufschluß zu geben. E. Neubauer (Karlsbad). 

Geigel, Richard: Die Zäsur im hörbaren Atmen. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 35, S. 1926. 1913. 

Geigel hat durch viele Beobachtungen gefunden, daß bei dem Gesunden eine kurze 
scheinbare Pause, Zäsur, nach dem Exspirium auftritt. Sie ist abhängig von der Ge- 
schwindigkeit der Luftströmung bei der Atmung; sie verschwindet bei beschleunigter 
Atmung. Durch genaue Beobachtung der Zäsur kann man daher die erhöhte Frequenz 
der Respiration schätzungsweise bestimmen. Dunzelt (München). 

Aoyama, T.: Zum Mechanismus der Resorption experimentell in die Pleura- 
höhle eingeführter Formelemente und Bakterien. (Inst. f. Infektionskrankh. ‚Robert 
Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 2, S. 193—208. 1913. 

In die Pleurahöhle von Versuchstieren eingespritzte Farbstoffemulsionen sind, 
sofern eine der Größe des Tieres entsprechende Dosis gewählt wird, nach 24 Stunden 
aus der freien Pleurahöhle bis auf einen spärlichen Rest verschwunden. Das geringe, 
nach dieser Zeit im Pleuraraum befindliche Exsudat enthält zahlreiche polynucleäre 
Leukocyten, Makrophagen und spärliche Lymphocyten. Fast alle Zellen, ausgenommen 
die Lymphocyten, sind mit Farbstoffpartikelchen beladen. Der aus der freien Pleura- 
höhle verschwundene Farbstoff liegt, teils frei, teils in Leukocyten eingeschlossen, 
innerhalb der reich entwickelten Lymphgefäße des Mediastinums. Die Blutgefäße 
des Mediastinums sind frei von fremdem Inhalt. Das Gleiche wurde nach Injektion 
von Bakterienaufschwemmungen in die Pleura festgestellt. Die Resorption von Bak- 
terien oder sonstigem fremden Inhalt geschieht also innerhalb der Pleurahöhle durch 
das Lymphgefäßsystem des mediastinalen Gewebes; weder die Blutgefäße, noch die 
übrigen Organe der Thoraxhöhle sind an der Resorption von Flüssigkeiten oder Bak- 
terien beteiligt. Isaac (Frankfurt). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Rietschel, H.: Bronchotetanie, Bronchialasthma und asthmatische Bronchitis 
im Säuglingsalter. (Städt. Säuglingsh., Dresden.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 
Bd. 12, Nr. 5, S. 261—265. 1913. 

Die Beobachtung des Verf. betrifft einen 7 Monate alten Knaben und reiht sich im 
großen und ganzen den Ledererschen Fällen von Bronchotetanie an, (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 5, S. 348 und Bd. 6, S. 310) ging aber in Heilung aus. Das 
Charakteristicum der Bronchotetanie sieht Verf. in der enorm starken Dyspnöe, 
die anfallsweise das Krankheitsbild beherrscht. Sie ist nicht Folge der Atelektase 
einzelner Lungenbezirke, sondern wird dadurch erklärbar, daß die gesamte Bronchial- 
muskulatur sich in einem mehr oder weniger schweren Krampfzustand befindet. 
Die Atelektase einzelner Lungenpartien kann die Folge sein. Nur in den schweren 
Fällen ıst daher Dämpfung und Röntgenschatten zu erwarten, wie sie Lederer 
beschrieben hat. Das Fehlen beider Symptome schließt die Diagnose Bronchotetanie 
nicht aus. — Verf. ıst überzeugt. daß nicht nur mancher Fall von „Asthma“ ım Säug- 
lingsalter, sondern auch ein Teil der viel häufigeren asthmatischen Bronchitis der Säug- 
linge der Bronchotetanie zuzurechnen ist. Die richtige Einschätzung des Einzelfalles 
ist für die Therapie von großer Bedeutung. Ibrahım (München). 
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Sehlesinger, Hermann: Syphilis der Bronchien und der Lungen. Handb. d. 
Geschlechtskrankh. Bd. 3, 8. 559—583. (Separatabdr.) 1912. 

Die syphilitische Erkrankung der Bronchien kann in vierfacher Form auftreten; 
als akuter syphilitischer Katarrh (Diagnose sehr schwierig und unsicher), als chronisch 
ulceröse syphilitische Bronchitis (Ausgang in Tracheobronchostenose, Durchbruch in 
das Mediastinum resp. Pulmonalarterie oder Lungenbrand), als luetische Erkrankung 
der Nachbarschaft (Lymphdrüsen) mit Durchbruch in die Bronchien, als Dilatation der 
Bronchien nach spezifischen Lungenprozessen. Die beiden erstgenannten Formen betref- 
fen häufig gleichzeitig Trachea und oft auch Larynx. Was die Lungen veränderungen 
bei Syphilis angeht, so unterscheiden sich die Lungenentzündung, das Emphysem, die 
Gangrän, das Asthma bronchiale bei Syphilitischen nicht von denselben Krankheits- 
bildern bei Nichtluetischen. Für die Beziehungen der Syphilis zur Lungentuberkulose 
ist von Wichtigkeit, daß die Akquisition einer Syphilis die Entstehung einer Lungen- 
tuberkulose begünstigt und daß eine bereits bestehende Tuberkulose durch eine noch 
hinzutretende luetische Allgemeinerkrankung eine Verschlimmerung erfährt. Eine 
Besserung der Lues führt nur bisweilen eine Besserung der Tuberkulose herbei. Mit 
der Behandlung der Lues ist in solchen Fällen bis zur angehenden Heilung des tuber- 
kulösen Prozesses zu warten. Eine Kombination von Lungentuberkulose und echter 
Lungensyphilis ist äußerst selten. Was die letztere angeht, so unterscheidet man die 
diffuse lobäre syphilitische Infiltration (bei Erwachsenen und Neugeborenen, hier 
Pneumonia alba), die gummös-ulceröse Affektion (die ev. symptomlos, vielleicht 
auch mit Kavernenbildung verläuft) und die interstitiell-bronchiektatische Form (mit 
Fieber, Volumen pulmonum auctum, Emphysem, fötider Bronchitis). Eine syphili- 
tische Erkrankung der Lungenspitzen dürfte kaum Anerkennung finden. Kurze Be- 
sprechung der Diagnose, Prognose, pathologischen Anatomie und Therapie der Lungen- 
syphilis. — Literatur. Alfred Lindemann (Berlin). 


Konschegg, Artur v., und Richard Lederer: Beiträge zur Klinik und Patho- 
logie der Lungentuberkulose beim Säugling. Mitteilg. 1. (K. k. Kais.-Franz-Josefs- 
Spit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 12, Nr. 3, S. 140—149. 1913. 

Kasuistische Mitteilung von 5 Fällen. In den drei ersten Fällen, die Kinder von 
3—5 Monaten betreffen, handelt es sich um ganz akut verlaufende Lungentuberkulosen, 
die sich zur Zeit der Aufnahme noch in relativ gutem Ernährungszustand befanden. 
Alle zeigten die Erscheinung, daß die Tuberkulose im wesentlichen in den Drüsen loka- 
lisiert war. Von hier war der akute bacilläre Einbruch erfolgt, der zu Miliartuberkulose 
fast sämtlicher Organe, merkwürdigerweise außer Gehirn und Meningen geführt hatte. 
Die Diagnose intra vitam stieß auf große Schwierigkeiten. Die Symptome sprachen 
nur für das Bestehen einer akuten Ernährungsstörung resp. einer Pneumonie. Die Pir- 
quetsche Reaktion war in zwei Fällen negativ. Die Bronchialdrüsentuberkulose konnte 
zweimal röntgenologisch diagnostiziert werden. Der vierte Fall betrifft einen 5 Monate 
alten Säugling, der in schwer atrophischem Zustand aufgenommen wurde, der jedoch 
anscheinend nicht auf die ebenfalls akut verlaufende Tuberkulose, sondern auf eine 
chronische Ernährungsstörung zurückzuführen war. In allen vier Fällen konnte, ent- 
sprechend den Untersuchungen von Küß, Albrechtund Ghon, ein „primärer Lungen- 
herd“ nachgewiesen werden, der jüngeren Datums war als die in den Drüsen gefundenen 
Herde. Die Theorie der aerogenen Infektion erfährt hierdurch eine neue Stütze. Der 
fünfte Fall (31/, Monate) verlief unter dem Bilde der beim Säugling seltenen chronischen 
Phthise. K. Frank (Berlin).* 


Bacmeister: Die Freundsche Lehre und der heutige Stand der Frage von der lokalen 
Disposition zur Lungenphthise. Beitr. z. Klin.d.Tuberkul. Bd. 28, H. 1, S. 145—153. 1913. 

Verf. hat zum 80. Geburtstage Freunds die Freundsche Lehre und ihre Be- 
deutung für die Genese der Lungenphthise kurz zusammengefaßt. Harms. 
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Dietschy, Rudolf: Die Auswahl der Lungenkranken für die Heilstättenkur. 
Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 34, S. 1057—1065. 1913. 

Verf. fordert eine sorgfältigere Auswahl der Lungenkranken für eine Heilstätten- 
behandlung unter Anlehnung an die in Deutschland unter dem Einfluß der Kranken- 
versicherung aufgestellten Grundsätze. Harms (Mannheim). 


Köhler, F.: Statistische Beiträge zur Frage der Heilstättenkuren. Mitteilg. 4. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 20, H. 5, 8. 417—431. 1913. 

Statistische Angaben über das Arbeitsverhältnis von Tuberkulösen aus den Jahren 
1910, 1908, 1906, 1904 und 1902. Die Arbeitsfähigkeit fällt im Zeitraum von 2 zu 4 zu 6 
zu 8 Jahren bei durchgeführter Kur von 60,2%, auf 53,5%, auf 49,6%, auf 44,3%, ab, 
dagegen bei vorzeitig abgebrochener Kur von 47,8%, auf 38,2%, auf 31,1%, während 
nach 8 Jahren eine kleine Steigerung auf 32,7%, zu verzeichnen ist. Von den Nicht- 
behandelten sind nach 2 Jahren 1,2%, mehr, nach 4 Jahren 3,2%, mehr, nach 6 Jahren 5,1% 
mehr und nach 8 Jahren fast 10%, mehr gestorben als von den Behandelten. Harms. 


Müller, Hans: Die Behandlung der Hämoptöe mit intravenösen hypertonischen 
Kochsalzlösungen. (Tuberkul.-Klin., Akademie, Köln.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 28, H. 1, S. 1—81. 1913. 

Verf. berichtet über die Erfahrungen mit intravenösen Injektionen von 5 ccm 
einer 10 bzw. 15 proz. Kochsalzlösung bei 50 Fällen von Lungenblutung unter Wieder- 
gabe der Krankengeschichten. Bei 35 Fällen wirkten die Injektionen sofort blutstil- 
lend, bei 21 von diesen 35 Fällen brachten die Injektionen gleichzeitig einen Dauer- 
erfolg, nur bei 5 unter 50 Fällen blieben die Injektionen ohne Erfolg. Am günstigsten 
wurden die fibrösen Tuberkulosen mit geringer Blutung, etwas weniger günstig die 
ulcerösen Tuberkulosen mit geringer Blutung und am ungünstigsten die starken Blu- 
tungen bei fibröser und ulceröser Tuberkulose beeinflußt. Um eine Wirkung zu erzielen, 
müssen die Injektionen sofort im Anschluß an eine Blutung resp. noch während der 
Blutung selbst gemacht werden, da die gerinnurgsbefördernde Wirkung derselben 
nach den experimentellen Untersuchungen von der Veldens nur etwa 40 Minuten 
anhält. Nach Stillung der Blutung empfiehlt es sich, eine zweite Injektion, eventuell 
3 mal täglich prophylaktisch zu wiederholen. Bei lebensgefährlichen Blutungen, welche 
nicht auf die Kochsalzinjektionen reagieren, kommen die Anlegurg eines künstlichen 
Pneumothorax oder thorakoplastische Operatioren in Frage. Harms (Mannheim). 


Filadoro, Pasquale: Alveolite sif.-pulmonare con antracosi. Osservazione 
elinico-istologiea a contribuzione etiologica dell’antracosi. (Luetische Lungen- 
alveolitis mit Anthrakose. Klinisch-histologischer Beitrag zur Ätiologie 
der Anthrakose.) (Istit. di clin. dermosijilop., univ., Roma.) Policlinico sez. med. 
Jg. 20, Nr. 9, S. 412—419. 1913. 

Bei dem 66jährigen Patienten besteht die Erkrankung seit etwa 2 Jahren. Status: 
Am ganzen Körper ein phlyktänulärer crustöser Ausschlag; die Phlyktänen haben die 
Größe von einem Zweipfennig- bis Fünfmarkstück und zeigen einen verschiedenen 
Grad von Entwicklung. Außerdem: Atherosklerose, Alkoholismus chronicus, Decu- 
bitus, progressive Paralyse im Anfangsstadium. Milztumor, chronische Bronchitis, 
Enteritis. Exitus. Autopsie: Perivasale Infiltration im Gehirn mit Degeneration der 
Ganglienzellen, interstitielle Hepatitis mit Fettdegeneration, chronische Splenitis und 
Perisplenitis, chronische, diffuse, interstitielle Lungenentzündung, Anthrakose der 
Lungen. Ausführliche Beschreibung des histologischen Befundes an den Organen 
und Gefäßen, deren pathologische Veränderungen Verf. für luetisch und die Anthrakose 
als eine sekundäre Erscheinung infolge der luetischen interstitiellen chronischen »Ent- 
zündung der Lungen hält. Poda (Lausanne). 

Berkovits, Anton, und Felix Rudas: Der Eiweißgehalt des Sputums und dessen 
diagnostische Bedeutung. (III. med. Klin., Univ. Budapest.) Berl. kiin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 38, S. 1752—1754. 1913. 
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d’Oelsnitz: Du pneumothorax provoqué par ponction exploratrice de la plövre 
et du poumon chez le jeune enfant. (Pneumothorax durch Probepunktion 
der Pleura und Lunge beim kleinen Kinde.) Bull. et mem. de la soc. méd. 
des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 27, S. 224—238. 1913. 

Mitteilung von 3 einschlägigen Beobachtungen nebst Erörterung über das Zu- 
standekommen des Pneumothorax nach Lungenverletzung. Hegler (Hamburg). 

Dufour, Henri, et J. Thiers: Résultats anatomiques obtenus au bout de dix mois 
de pneumothorax artificiel. Présentation de pièce. (Anatomischer Befund bei 
10 Monate bestehendem künstlichen Pneumothorax. Demonstration des 
Prä para tes.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 27, S.245-247.1913. 

29jährige Patientin mit ziemlich vorgeschrittener Lungentuberkulose. — In der 
komprimierten Lunge war keine beträchtliche Bindegewebsentwicklung zu bemerken, 
die Tuberkulose darin war nicht zum Stillstand gekommen. Hegler (Hamburg). 

Rösler, Alfred: Über die Behandlung eiteriger, tuberkulöser Exsudate mittelst 
künstlichen Pneumothorax. (Med. Univ.-Poliklin., Leipzig.) Beitr. z. Klin. d. Tuber- 
kul. Bd. 28, H. 1, S. 133—144. 1913. | 

Verf. berichtet über zwei mit künstlichem Pneumothorax behandelte Fälle von 
tuberkulösem Empyem. Im Fall I wurden 5450 cem Exsudat durch 3100 ccm N in 
der Zeit vom 23. I. bis 25. IV. und im Fall II 10 600 ccm Exsudat durch 4000 cem N 
in der Zeit vom 26. II. bis 24. V. ersetzt; auf Fall I kamen 4 Sitzungen, in denen entleert 
und nachgefüllt, und 2 Sitzungen, in denen nur nachgefüllt wurde; auf Fall II 5 Sit- 
zungen und eine Sitzung nur mit Nachfüllung. Der klinische Erfolg war anfangs bei 
beiden Pat. gut; in Fall I hielt die Besserung an, im II. durch Kehlkopf- und Darm- 
tuberkulose komplizierten Falle dauerte die Besserung nur 3 Monate. Rezidive des Ex- 
sudats nach fast völliger Entleerung wurden in beiden Fällen beobachtet, jedoch erfolgte 
die Bildung des Exsudats sehr langsam, im Durchschnitt stieg das Exsudat innerhalb 
4 Wochen um ca. einen Interkostalraum an. Röntgenogramme sind beigefügt. Harms. 

Schlesinger, Hermann: Syphilis der Pleura, Handb. d. Geschlechtskrankh. 
Bd. 3, S. 584—589. Separ.-Abdr. 1912. 

Die syphilitische Erkrankung der Pleura ist sowohl im Früh- als auch im Spät- 
stadium ein sehr seltenes Ereignis. Für die Auffassung einer im Verlaufe der Früh- 
form zur Entwicklung kommenden Pleuritis als Exanthem der Pleura fehlen jegliche 
Unterlagen (negativer Spirochätenbefund, Tierversuch resultatlos). Die bei der Spät- 
form beobachtete pleurale Erkrankung kann in Erscheinung treten als Pleuritis gum- 
mosa (Knötchenbildung mit zentraler Verkäsung, Riesenzellen), als sekundäre Form im 
Anschluß an eine syphilitische Erkrankung der Lunge (partielle oder totale Verödung 
der Pleurahöhle, ev. flüssiger Erguß) oder durch Propagation syphilitischer Knochen- 
prozesse auf das Rippenfell (luetische Periostitis der Rippen, gummöse Veränderungen 
im Sterno-Claviculargelenk oder an den Rippensternalverbindungen). Differential- 
diagnostisch ist die Unterscheidung von tuberkulösen Erkrankungen des Rippenfells 
am wichtigsten; bei beiden Formen finden sich Fieber, hämorrhagisches Exsudat, 
Mononucleose. Die Entscheidung bringt der Nachweis der Tuberkelbacillen oder der 
Tierversuch. Therapeutisch ist eine antiluetische Allgemeinbehandlung geboten, 
sofern nicht gleichzeitig eine Tuberkulose besteht. Von einer Verabreichung großer 
Joddosen ist Abstand zu nehmen. — Literatur. Alfred Lindemann (Berlin). 


Bewegungsapparat. 

Kassowitz, Max: Weitere Beiträge zur Rachitisfrage. 2. Nervöse Übererreg- 
barkeit bei Rachitis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 35, S. 1670—1673. 1913. 
(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 650 und Bd. 7, S. 585). 

Verf. hebt hervor, daß das Gesamtbild der unter dem Begriff der Spasmophilie 
ind Säuglingstetanie fallenden Störungen ursächlich von der Rachitis abhangig 
ıt. Als Beweis hierfür kann nicht nur das überaus häufıze Zusammentreffen beider 
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Affektionen gelten, sondern auch die Tatsache, daß die sogenannten nervösen Affek- 
tionen genau wie die Rachitis im Winter und Frühjahr gehäuft auftreten und durch 
Phosphorbehandlung günstig beeinflußt werden. Schlaflosigkeit und psychische Auf- 
regung haben ihren Sitz in der Hirnrinde. Man hat von der Hirnrinde aus auch in- 
und exspiratorische Respirationskrämpfe auslösen können. Auch die Tetaniestellung 
der Hände und Füße kann man sich von der Hirnrinde aus ausgelöst denken. Verf. 
nimmt an, daß bei der Rachitis eine kollaterale Hyperämie der Hirnrinden- 
zentren besteht, die sich in unmittelbarer Nachbarschaft der blutreichen Schädel- 
knochen und des blutreichen Endokraniums befinden und daß hierdurch die Be- 
 wegungen und abnormen Sekretionen (Schweiße) der nervösen Rachitiker entweder 
direkt ausgelöst werden oder deren reflektorische Auslösung von der Peripherie her 
erleichtert wird. Auch die mechanische und galvanische Übererregbarkeit der Nerven- 
stämme sei eine direkte Folge der corticalen Übererregbarkeit, die beständig unter- 
minimale Reize in die peripheren Nerven sende, nicht ausreichend zur Auslösung mani- 
fester Tetanie, aber zur peripheren Übererregbarkeit führend. — Den Angaben über 
Rachitisfreiheit spasmophiler oder laryngospastischer Kinder schenkt Verf. auf Grund 
jahrelanger spezieller Studien keinen Glauben. Bei 370 Kindern mit Stimmritzen- 
krämpfen (110 älter als 1 Jahr) war die Fortanelle nur 4 mal geschlossen und von 135 
mehr als halbjährigen Kindern mit Stimmritzenkrampf waren 118 (also über 87%) 
noch völlig zahnlos. — Weitere polemische Erörterungen richten sich gegen die Theorien, 
die eine Schädigung oder Insuffizienz der Epithelkörperchen oder eine Störung des 
Kalkstoffwechsels oder alimentäre Ursachen für die Pathogenese der Säuglingstetanie 
verantwortlich machen. Ibrahim (München). 

Vas, J.: Über die „Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique“ (P. Marie). 
(Stefanie- Kinderspit. u. Univ.- Kinderklin., Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 537—541. 1913. 

Bei einem 1!/,jährigen Mädchen finden sich schwere Rachitis, besonders auch der 
Wirbelsäule, „petit-mal“-artige Anfälle und stark ausgeprägte Trommelstockfinger. 
Hände und Füße sind normal entwickelt; die Deformität beschränkt sich lediglich auf 
die Weichteile der Endphalangen; diese sind stark verdickt, abgerundet, nicht cyano- 
tisch ; die Nägel rissig und schnabelförmig gekrümmt. Es besteht weder ein kongenitaler 
Herzfehler noch eine ausgebreitete Lungenaffektion. Der Fall gehört zu den von P. 
Marie zuerst beschriebenen Fällen von Östeoarthropathie hypertrophiante pneumique. 
Da aber auch andere Ursachen als chronische Herz- und Lungenerkrankungen die be- 
schriebenen Veränderungen bewirken können, schlägt Verf. hierfür den Namen Akro- 
elephentiasis ossea et mollis (je nachdem sich die Verdickung auf den Knochen oder 
die Weichteile bezieht) vor. Dunzelt (München). 

Verebély, T. v.: Ein Fall von intravertebraler Dermoideyste. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 541—544. 1913. 


Zesas, Denis G.: Beitrag zur Pathologie der idiopathischen Osteopsathyrose. 
(Allg. Poliklin., Basel.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 123, H. 3/4, S. 380—404. 1913. 

Die Arbeit enthält eine ausführliche Literaturangabe und berichtet über einen klinisch 
untersuchten Fall von idiopathischer Osteopsathvrose einer 57 Jahre alten Patientin. 
Die seltene Erkrankung wurde erst nach dem 50. Lebensjahr manifest und betraf beide 
obere Extremitäten unter ausgespochener Beteiligung von seiten der Muskulatur. 
Zesas betrachtet die hochgradige Muskelatrophie nicht als eine durch Inaktivität 
bedingte Begleiterscheinung, sondern er nimmt für sie den gleichen pathogenetischen 
Ursprungan, welcher die Knochenveränderung hervorrief. 

Das klinisch festgestellte völlige Fehlen der Schilddrüse veranlaßt eine 
Ventillerung der durch Hartmann aufgeworfenen Frage, ob eine eventuelle 
Insuffizienz der Schilddrüse die Osteo- und Myopathie erklären kann, 
und diese Erscheinungen demnach als Ausfallssymptome aufzufassen sind. Zesas 
kommt zu der Annahme, daß eine derartige Auffassung viel an Wahrscheinlichkeit 
besitzt. Das vorwiegende Auftreten der Osteopsathyrose ım Kindesalter läßt Z. die 
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Thymusdrüse mit heranziehen und den Schlußsatz dahin verallgemeinern, daß die 
ım Bereich der Knochen und Muskeln sich abspielenden Nutritionsstö- 
rungen als Folgen funktioneller Insuffizienz gewisser, mit innerer Se- 
kretion betrauter Organe betrachtet werden müssen. Rehn (Jena). * 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Marinesco, G.: Sur la structure colloidale des cellules nerveuses et ses vari- 
ations à l’état normal et pathologique. (Über die kolloidale Struktur der 
Nervenzellen und ihre Veränderungen unter normalen und patholo- 
gischen Bedingungen.) Journal de neurol. Jg. 18, Nr. 13, S. 241—255 u. Nr. 14, 
S. 261—277. 1913. 

Das Cytoplasma der spindlen und sympathischen Ganglienzellen enthält feinste 
Granula, deren Größe und Zahl mit Art und Alter des untersuchten Tieres wechselt. 
Größere Granula nach Art der Tigroidschollen (Nissl) finden sich nicht in der lebens- 
frischen Zelle, sondern entstehen erst unter Einwirkung koagulierender oder färbender 
Substanzen, wahrscheinlich aus der Zusammensinterung von bestimmten Gruppen 
jener feinsten Korpuskeln. Der Aggregatzustand einer lebensfrischen Nervenzelle 
entspricht dem eines Gel. Neurofibrillen, wie man sie in den gehärteten und gefärbten 
Zellen kennt, sind mit den bisher zugänglichen Methoden in der frischen Zelle nicht 
nachzuweisen. Die Chromatolyse (Läsion der Tigroidschollen) ist nicht aufzufassen 
als Schädigung bzw. Zerstörung der normaliter vorhandenen Nissl-Granula, sondern 
imponiert vom kolloid-chemischen Standpunkte als eine durch Störung der auf die 
Zelle wirkenden physikalisch-chemischen Komponenten bewirkte Strukturänderung 
der kolloidalen Granula. Neben diesen letzteren enthält jede Nervenzelle noch etwas 
gröbere Granula, die ein gelbes Pigment führen und aus der Zusammenlagerung von 
mehreren jener feinsten Körnchen zu entstehen scheinen. Doch sind sie — im Gegen- 
satz zu letzteren — für den Lebensprozeß der Zelle wahrscheinlich ohne wesentliche 
Bedeutung. Reichmann (Jena). 


Kreibich, €.: Färbung der marklosen Nerven. Mitteilg. 3. (Dtsch. dermatol. 
Klin., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 38, S. 529—531. 1913. 


Beetz, Paul: Beitrag zur Lehre von den angeborenen Beweglichkeitsdefekten 
im Bereich der Augen-, Gesichts- und Schultermuskulatur (infantiler Kernschwund 
Möbius). (Klin. f. Gemüts- u. Nervenkr., Tübingen.) Journal f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. 20, H. 4, S. 137—171. 1913. 

Aus einer kinderreichen Ehe zwischen Blutsverwandten (der Großvater väter- 
licherseits und die Urgroßmutter mütterlicherseits waren Geschwister) stammen die 
drei beschriebenen Fälle, die angeborene Beweglichkeitsdefekte und Atrophien ım Be- 
reiche der Augen-, der Gesichts- und auch der Schultermuskulatur aufwiesen. Außerdem 
fanden sich noch mancherlei Degenerationszeichen. In den Defekten der einzelnen 
Muskeln waren die mannigfachsten Kombinationen und Abstufungen zu verzeichnen, 
am gleichmäßigsten fand sich bei allen drei Geschwistern die Diplegia facialis aus- 
gebildet. Es handelt sich zweifellos um angeborene Fälle, da das Stationärbleiben des 
Zustandes von der Geburt an, das Fehlen fibrillärer Zuckungen und der EaR mindestens 
beweisen, daß schwerere entzündliche oder degenerative Prozesse im peripheren Neuron 
im extrauterinen Leben nicht bestanden haben. Da eine pathologisch-anatomische 
Untersuchung fehlt, ist eine letzte Entscheidung, ob Kern- oder Muskelerkrankung vor- 
liegt, nicht möglich, jedenfalls aber sind die Fälle der Heredodegeneration Jendrassıks 
zuzuzählen, von der sie verhältnismäßig selten vorkommende Kombinationen von 
Symptomen darstellen. Zweifellos hat die Blutsverwandtschaft der Eltern in diesen 
Fällen eine Rolle gespielt. Frankfurther (Berlin). 
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Noica: Sur les r6flexes tendineux et p&riostiques contralateraux et les mouvements 
associés spasmodiques. (Über kontralateraleSehnen- und Periostreflexe und 
spastische Mitbewegungen.) Rev.nzurol. Jg 21, Nr. 13, S. 6—9. 1913. 

Pierre Marie hat gezeigt, daß die Auslösung des Kniephänomens auf der gesunden 
Seite Hemiplegischer eine leise Kontraktion in den Adductoren und Extensoren des ge- 
lähmten Beins als Mitbewegung veranlaßt. Ruft man unter denselben Bedingungen 
den von Bechterew zuerst beschriebenen Periostreflex (Beugung des Unterarnis 
und der Finger auf Beklopfen der Scapula oder Clavicula) hervor, so beobachtet man 
eine entsprechende Mitbewegung in der oberen Extremität der Gegenseite. Reichmann. 


Harris, Herbert E.: The end results of operative treatment in 33 cases of 
spastie paralysis. (Die Endresultate der operativen Behandlung von 33 
Fällen von spastischen Paralysen.) (Childrens hosp., Boston.) Boston med. 
a. surg. journal Bd. 169, Nr. 3, S. 82—85. 1913. 


Nachuntersuchung von 33 operativ behandelten Fällen von spastischen Paralysen 
bei Kindern. Am besten bewährte sich die subcutane Tenotomie und Myo- 
tomie. Die subcutanen Operationen gewähren den Vorteil, daß niemals dauernde und un- 
erwünschte Verlängerungen auftreten, wie dies nach der offenen Durchtrennung der Achilles- 
sehne oft beobachtet wurde. Alkoholinjektionen in die Nerven hatten keinen Er- 
folg. Auch nach Tenotomien und Myotomien muß eine sorgfältige und länger dauernde 
Nachbehandlung unter Anwendung von Gipsverbänden und Apparaten den Erfolg der 
Operation sichern. Denk (Wien).c® 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 


Singer, Kurt: Zur Klinik der Augenmuskellähmungen, besonders der Läh- 
mungen arteriosklerotischen Ursprungs. (Charite, Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol. Bd. 34, H. 1, S. 60—82. 1913. 

Verf. hat die in den Jahren 1908—1911 in der Nervenpoliklinik der Charite zur 
Beobachtung gekommenen Fälle isolierter Augenmuskellähmungen nach ıhren Ur- 
sachen und mit Rücksicht auf die Beteiligung der einzelnen Nerven zusammengestellt. 
Im ersten Teil der Arbeit berichtet er zunächst über 71 Fälle verschiedener Ätiologie 
mit Ausschluß derjenigen, bei denen irgendeine übergeordnete Erkrankung des 
Centralnervensystems (Tabes, Paralyse, multiple Sklerose, Tumor, Basalmeningitis) 
als unzweifelhafte Ursache in Frage kam und mit Fortlassung der im 2. Teile behandelten 
arteriosklerotischen Lähmungen. Eingeschlossen sind dagegen diejenigen Fälle, bei 
denen die Diagnose nicht sicher gestellt werden konnte, sondern nur der Verdacht. 
auf eine der genannten Erkrankungen bestand, jedoch ein weiterer eindeutiger Befund 
nicht erhoben werden konnte. Wegen der zahlreichen Einzelheiten muß auf eine 
Wiedergabe der Ergebnisse verzichtet. werden. Hervorgehoben sei nur, daß die Patienten 
mit sicherer Lues und Verdacht auf Lues oder eine latente metasyphilitische Erkrankung 
einen überwiegenden Anteil ausmachten und daß Oculomotorius und Abducens am 
öftesten, ersterer an Häufigkeit noch etwas überwiegend, beteiligt waren, während der 
Trochlearıs relativ selten befallen wurde. — Einer etwas ausführlicheren Besprechung 
bedarf der zweite Teil der Arbeit. Verf. berichtet darin über 30 Fälle, bei denen außer 
den Zeichen einer allgemeinen, oder vorwiegend cerebralen bzw. peripheren Arterio- 
sklerose irgendein anderes ätiologisches Moment für die bestehende Augenmuskel- 
Jähmung nicht aufgefunden werden konnte und die mit der Gefäßerkrankung in einen 
inneren kausalen Zusammenhang gebracht werden müssen. Es handelte sich durchweg 
um ältere Leute: das Durchschnittsalter betrusz 64.4 Jahre. Das prägnmanteste sub- 
Jektive Symptom, die Diplopie, setzte gewöhnlich plötzlich unter heftigen Schwindel- 
erscheinungen, Schmerzen oder Druck im Kopf, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen 
ein. Diese Beschwerden gingen bisweilen dem Auftreten der Diplopie einige Zeit voraus. 
Objektiv war abgesehen von der Parese der Augenmuskeln der neurologische Befund 
völlig negativ. Verf. rechtfertigt die klinische Sonderstellung dieser Fälle neben dem 
Befund der Arteriosklerose dureh Hervorbebung folgender Tatsachen: 1. Alle Patienten 
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befinden sich bereits im vorgerückten Alter. 2. Entsprechend der größeren Häufigkeit 
der Arteriosklerose beim männlichen Geschlecht überwiegt dieses hier bei weitem 
(21 gegen 9). 3. Die Besonderheiten des klinischen Krankheitsbildes und des Verlaufs 
sind deutlich ausgesprochen. 4. Die am meisten beteiligten Nerven sind zwar auch 
hier der Oculomotorius und Abducens (43,3 bzw. 30%), doch fällt das relativ häufige 
Befallensein des Trochlearis mit 23,3%, gegenüber 5,6%, der Trochlearislähmungen 
anderer Ätiologie hier ohne weiteres auf. Betont muß noch werden, daß Fälle mit 
positiver Wassermannscher Reaktion, selbst wenn der übrige Befund die arterio- 
sklerotische Natur der Lähmung wahrscheinlich machte, nicht mit eingeschlossen 
wurden, ebensowenig 3 Fälle, bei denen eine alkoholische Polyneuritis neben der Arterio- 
sklerose konstatiert wurde. Die Dauer der Lähmungen auf arteriosklerotischer Basis 
schwankt sehr erheblich. Sie beträgt durchschnittlich 6—16 Wochen. Die arterio- 
sklerotische Augenmuskellähmung scheint nach diesen Untersuchungen eine keineswegs 
seltene, aber bisher wenig beachtete Erkrankung zu sein. Maase (Berlin). 

Lapinsky, Michael: Die Bedeutung der Hyperämie bei der Behandlung von 
paretischen Erscheinungen neuritischer Herkunft. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 1, S. 86—103. 1913. 

Ausgehend von der durch viele Experimente sichergestellten Tatsache, daß der 
Hyperämie für den Regenerationsvorgang tierischer Gewebe eine außerordentliche 
Bedeutung zukommt, versuchte nun Verf. Anwendung von Hyperämie auch bei der 
Behandlung verschiedener Neuritiden in der Erwartung, daß die Hyperämie auch auf 
die Regeneration des peripheren Nervensystems günstig einwirke. Seine Erfolge waren 
sehr befriedigend, in chronischen Fällen, mehr noch als in akuten, wie z. B. nach 
Diphtherie. Einzelne Krankengeschichten werden kurz mitgeteilt. Aus ihnen ergibt 
sich, daß in allen Fällen die Anzeichen einer gestörten peripheren Blutzirkulation in 
den paralysierten Körperteilen vorhanden waren (kleiner Puls, niedere Temperatur, 
Cvanose, in einzelnen Fällen Ödeme); die ersten Resultate der Behandlung zeigten 
sich eben in einer Besserung dieser Verhältnisse, woraus auf das Vorhandensein 
einer dauernden Hyperämie geschlossen werden konnte; damit zugleich zeigte sich 
dann aber eine Wiederherstellung der Funktionen der peripheren Nervenstämme. Als 
die am meisten belebende Prozedur, die die lokale Blutzirkulation am stärksten 
beeinflußte, erwies sich die hydraulische Massage; sie erzeugt eine Hyperämie auch 
der tiefen Gefäßnetze der Extremitäten; die gleichzeitig erzeugte oberflächliche Hy- 
perämie wirkt sekretionsbefördernd auf die Drüsen der Haut und erleichtert da- 
durch die Ausscheidung von Toxinen, was namentlich bei der Behandlung akuter 
Neuritiden von Bedeutung ist. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Farnarier, F.: Deux cas anormaux de paralysie de accommodation: Pun avec 
mydriase paralytique, Pautre avec paralysie de la convergence, à la suite de diph- 
téries latentes. (Zweiabnorme Fälle von Akkommodationslähmung, einer 
mit Mydriasis paralytica, einer mit Konvergenzlähmung, infolge von 
latenter Diphtherie.) Clinique ophtalmol. Bd. 5, Nr. 9, S. 489—496. 1913. 

Im ersten Fall bestand komplette Ophthalmoplegia interna bei sonst normalem 
Augenbefund. Keine anderen Lähmungen. Im zweiten Fall gesellte sich zu einer iso- 
lierten doppelseitigen Akkommodationslähmung eine Konvergenzlähmung ohne Beein- 
trächtigung der äußeren Augenmuskeln. Dieselbe bestand nach 9 Monaten noch un- 
verändert fort. Beide Male handelte es sich um Erwachsene (25 und 29 Jahre), bei 
denen der Löfflerbacillus die Diagnose bestätigte. Burk (Hamburg). 

Auerbach, Siegmund: Zur Pathogenese der postdiphtherischen Akkommodations- 
lähmung. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 1/2, S. 94—102. 1913. 

Verf. sucht, im Anschluß an die Edingersche Aufbrauchtheorie, die postdiphthe- 
rische Akkommodationslähmung mit einer physiologischen Schwäche des Ciliarmuskels 
im Kindesalter zu erklären. Diese Schwäche beruht darauf, daß Kinder den genannten 
Muskel noch viel weniger eingeübt haben als Erwachsene. Hinzu kommt, daß die von 


postdiphtherischer Akkommodationslähmung befallenen Kinder fast ausnahmslos Hyper- 
metrope sind, bei welcher Brechungsanomalie ja der Akkommodationsmuskel beim 
Nahesehen ganz besonders angestrengt werden muß. Aus alledem ergibt sich, daß man, 
besonders bei Diphtherie, aus prophylaktischen Gründen während der Rekonvaleszenz 
(ca. 8 Wochen) Lesen und jede andere Naharbeit verbieten muß. Hyperope müssen, 
wenn sie wieder zu lesen anfangen, sogleich die korrigierende Brille erhalten. 


Rückenmark: Salomon (Wilmersdorf). 


Leopold, S.: The polyneuritic form of acute poliomyelitis. A clinical and 
pathologie study. (Die polyneuritische Form der akuten Poliomyelitis. 
Eine klinische und anatomische Studie.) Americ. journal of the med. scienc. 
Bd. 146, Nr. 3, S. 406—410. 1913. 

Ein 20jähriges Mädchen erkrankte plötzlich unter Erbrechen, Fieber, Kopfschmerz. 
Bald darauf Schmerzen und Lähmung der unteren Extremitäten, Blasenlähmung, 
Fehlen der Patellarreflexe, ungleichmäßige Lähmung beider Beine, stellenweise Hyp- 
ästhesie. Druckempfindlichkeit der Nervenstämme. Tod zwei Monate nach Krank- 
heitsbeginn. Anatomisch fanden sich sichere poliomyelitische Veränderungen im Re- 
parationsstadium im Lumbalsegment, die Vorderhörner destruiert, intensive Entzün- 
dungserscheinungen in den Meningen und um die hinteren Wurzeln. Die untersuchten 
peripheren Nerven waren frei von primärer Neuritis, nur sekundär verändert. Wiewohl 
das klinische Bild an primäre Neuritis denken ließ, ließ also die anatomische Unter- 
suchung eine solche vermissen. Neurath (Wien). 


Fraser, Francis R.: A study of the cerebrospinal fluid in acute poliomyelitis. 
(Über die Cerebrospinalflüssigkeit bei akuter Poliomyelitis.) (Rockefeller 
inst. f. med. research, New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 3, S. 242—251. 1913. 

Die Untersuchungen, die an 57 Fällen vorgenommen wurden und sich an die Arbeit 
von Draper und Peabody (69 Fälle) anschließen, sollten die Frage beantworten, 
ob eine Analyse der Cerebrospinalflüssigkeit eine Frühdiagnose auf Poliomyelitis er- 
leichtert und ob positive Resultate einen Schluß auf Schwere der Krankheit, Lokali- 
sation und Prognose gestatten. Es handelte sich im ganzen um 362 Untersuchungen 
bei 126 Fällen, wobei auf makroskopischen Befund, Zahl und Typus der Zellen, Globulin- 
gehalt, Reduktionsvermögen geachtet wurde. Die Lumbalpunktion wurde möglichst 
früh vorgenommen. Die Zeit schwankte vom präparalytischen Stadium bis zur Krank- 
heitsdauer von 12 Wochen. — Die Flüssigkeit war gewöhnlich klar, farblos, der Druck 
kaum erhöht. In den ersten Tagen nach Beginn zeigten sich wechselnder Zellgehalt, 
wechselnde Globulinmengen. Die Zahl der Zellen war ın der ersten Woche am höchsten, 
einmal 1221 im emim. Die Globulinmenge erreichte ın der dritten Woche ihr Maximum. 
Die Anzahl der Zellen fiel rasch ab und war in 32%, der Fälle in der dritten Woche 
normal. Die Globulinzunahme bestand bis in die dritte Woche, oft auch länger. Die 
Zellvermehrung ging meist alleın auf Rechnung der mononucleären Formen, haupt- 
sächlich der Lymphocyten. In den frühen Fällen fanden sich zahlreiche Polymorph- 
nucleäre. Immer bestand Reduktion Fehlingscher Lösung. Für die präparalytischen 
und abortiven Fälle ist die Liquoruntersuchung von diagnostischem, nie von pro- 
genostischem Wert. Neurath (Wien). 

Ruhemann, Konrad: Über spastische Spinalparalyse nach Unfall. Ärztl. 
Sachverst.-Zeit. Jg. 19, Nr. 15, S. 317—321. 19183. 

Fall aus der Gutachterpraxis, bei dem auf eine im Betriebe erlittene Gehirn- 
erschütterung ein mehrwöcheniges Krankenlager und dann 5 Jahre lang völliges Wohl- 
befinden, jedenfalls volle Erwerbsfähigkeit folet. Alsdann entwickelt sich im Anschluß 
an schwere Influenza das ausgesprochene Bild der spastischen Spinalparalyse. Darauf- 
hin Gewährung der Vollrente. Reichmann (Jena). 

Souques, A., et A. Barbé: Ampyotrophie Aran-Duchenne consecutive & une 
meningo-my6lite diffuse. (Muskelatrophie vom Typus Aran-Duchenne auf 
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Grund einer diffusen Meningomyelitis.) (Soc. de neurol. de Paris, séance 
26. VI. 1913.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 14, S. 57—63. 1913. 

Die histologische Untersuchung des Rückenmarkes bei einem Falle, der unter dem 
klinischen Bilde einer kombinierten Strangerkrankung mit Muskelatrophie vom Typus 
Aran-Duchenne verlaufen war, ergab als anatomisches Substrat eine diffuse Meningo- 
myelitis. Die Meningen waren stark verdickt und wiesen Lymphocyteninfiltrate auf. 
Unterhalb der Pia mater fand sich eine gleichmäßige leichte Sklerosierung der Randzone 
des Rückenmarkes. Der Pyramidenseitenstrang war hauptsächlich in der Höhe des 
Dorsalmarkes betroffen, der Gollsche Strang leicht affiziert. Die Wandungen der Ge- 
fäße waren verdickt und von Lymphocyten infiltriert. Die Vorderhörner wiesen eine 
deutliche Atrophie auf, die Vorderhornganglienzellen waren rarefiziert. Die Zellen der 
Clarkeschen Säule waren wenig verändert. Die vorderen Wurzeln im Bereich des 
Hals- und Brustmarkes waren besonders schwer geschädigt, die hinteren Wurzeln im 
Bereich des Lendenmarkes nur geringfügig verändert. Die Erkrankung ist syphilitischen 
Ursprunges. Biach (Wien). 

Bruce, Alexander, and James W. Dawson, Multiple neuromata of the central 
nervous system: their structure and histogenesis. (Multiple Neurome des 
zentralen Nervensystems; ihre Struktur und Histogenese.) Rev. of 
neurol. a. psychiatr. Bd. 1, Nr. 3, S. 117—163, Nr. 4, S. 179—194, Nr. 5. S. 235 
bis 257, Nr. 6, S. 293—317 u. Nr. 7, S. 366—385. 1913. 

Die vorliegende sehr umfangreiche Arbeit basiert auf Untersuchungsbefunden eines 
Falles, der klinisch seit dem 7. Lebensjahr allmählich zunehmende Lähmung der 
Beine, Blase, Augenmuskellähmungen, Kopfschmerzen usw. aufgewiesen hatte, im 
30. Jahr zum Exitus kam, und bei dem die Sektion außer einer Atrophie des Gehirns 
und Rückenmarks multiple Neurome im Rückenmark und der Medulla sowie 
sklerotische Plaques ergab. Verf. gibt eine detaillierte Beschreibung der mit den verschieden- 
artigsten Methoden erhobenen mikroskopischen Befunde der einzelnen Teile des Rücken- 
marks, Gehirns und der Nervenwurzeln. Er ist der Ansicht, daß die pathologischen Bil- 
dungeninseinemFalleaufderBasiseinerfehlerhaften EntwicklungdesZentral- 
nervensystems zustande gekommen sind. An die Interpretation und Deutung seiner Be- 
funde, von denen als wichtigste die Anerkennung der multicellulären Struktur und Genese 
der Nervenfasern hervorgehoben sei, knüpfen Verff. ausführliche allgemeine Erörterungen 
über Genese und Embryogenese der peripheren und zentralen Nervenfasern, über Regeneration 
von Nervenfasern und Histogenese der Ganglioneurome, Neurome, Neurofibrome, Gliome 
und Neurogliome. O. Meyer (Stettin).CH 

Price, George E.: Spinal gliosis occurring in three members of the same family, 
suggesting a familial type. (Spinale Gliose bei drei Mitgliedern einer Familie, 
einen familiären Typus vortäuschend.) Americ. journal of the med. scienc. 
. Bd. 146, Nr. 3, S. 386—391. 1913. 

Es handelte sich um drei Geschwister im Alter von 13 Jahren, 24 Jahren und 
22 Jahren, bei denen in der Kindheit trophische Veränderungen an Fingern und Zehen 
einsetzten, Verdickung der Endphalangen und der Nägel, transversale Rippung dieser, 
Verdiekung der Haut, Rötung der Hände, Ödeme. Außerdem Sensibilitätsverlust der 
distalen Partien der Extremitäten. Wassermann negativ. Das Symptomenbild erinnert 
an die Morvansche Krankheit. Neurath (Wien). 
Gehirn : 

Körbl, Herbert: Retrograde Embolie in die Arteria fossae Sylvii, ausgehend 
von einem Thrombus der Aorta descendens, nach einer Stichverletzung der letzteren. 
(I.chirurg. Univ.-Klin., Wien.)Wien.klin.Wochenschr. Jg 26, Nr. 39, S.1564— 1567.1913. 

Vasconcillos, Manuel de: Intermitiierendes Hinken cerebralen Ursprungs. A 
Medicina contempor. Jg. 31, Nr. 26, S. 204. 1913. (Portugiesisch.) 

36 jährige Frau zeigt beim Gehen apoplektiforme Lähmungserscheinungen der 
ganzen linken Seite, so daß sie plötzlich hinstürzt, ohne aber das Bewußtsein zu ver- 
lieren. Nach einigen Minuten kehrt die Bewegungsfähigkeit der gelähmten Seite völlig 
unvermindert zurück. Diese Anfälle kommen, wenn Pat. in Bewegung ist, sehr häufig, 
dagegen nicht in der Ruhe vor. Es bestehen bei positivem Wassermann Anzeichen 
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beginnender Paralyse (Sprachstörungen, unsicherer Gang, Zungenzittern) aber auch 
solche von Tabes (Fehlen des Patellar- und Achillessehnenreflexes) dagegen spricht 
nichts für Hirninsulte durch Blutungen, Embolie usw. Verf. erklärt die ‚„transitorische 
Hemiplegie‘‘ durch Spasmen der Arterien in der rechten motorischen Sphäre. Die 
dadurch hervorgerufene plötzliche Anämie kommt in ihrem Effekt einem apoplektischen 
Ictus gleich. ! Richartz (Bad Homburg). 

Reischig, Leopold: Ein Fall von Meningitis purulenta aseptica nach einem 
intranasalen Eingriff. (Akad.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Halskrankh., Köln.) Zeit- 
schr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 69, H. 1, 5. 73—82. 1913. 

Nach Eröffnung der vorderen Siebbeinzellen wegen Empyem entwickelte sich eine 
eitrige Meningitis, die nach ausgiebiger Lumbalpunktion zur Heilung kam. Im Lumbal- 
punktat konnten mikroskopisch und kulturell keine Bakterien nachgewiesen werden. 

Schürer (Frankfurt a.M.). 

Nobel, Edmund: Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des vierten 
Ventrikels. (Univ.-Kinderklin. u. neurol. Inst., Wien.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 457—460. 1913. 

Bei einem 8!/ jährigen Knaben entwickelte sich im Anschluß an einen Fall auf 
den Hinterkopf: leichte Kopfschmerzen, Erbrechen, schwere Somnolenz und Stauungs- 
papille. Herz und Lungen, ebenso wie Liquor cerebrospin. zeigten normales Verhalten. 
Kein Kernig; Nackensteifigkeit erst nach einigen Wochen auftretend. Unter allmäh- 
lich zunehmender Bradykardie exitus am 35. Tage. Klinische Diagnose: Meningitis tbc. 
Bei der Sektion fand sich ein walnußgroßes Gliom der Rautengrube mit hochgradiger 
Verengerung des 4. Ventrikels und zapfenförmiger Vorwölbung in den Aqueductus 
mit sekundärem hochgradigem Hydrocephalus int. Dunzelt (München). 

Henrici, Arthur T.: Degeneration of the nucleus lentiformis, associated with 
cirrhosis of the liver. (Linsenkerndegeneration mit Lebercirrhose.) Lancet 
Bd. 2, Nr. 11, S. 797—799. 1913. 

Bei einer 53jährigen Alkoholistin mit allgemeiner Schwäche in der Muskulatur 
und Unsicherkeit beim Gehen, die psychisch ein Delirium tremens ähnliches Zustands- 
bild bot, fand sich autoptisch eine hypertropische Lebercirrhose kombiniert mit sym- 
metrisch gelegenen, kleinen Blutungsherden in den vorderen Gebieten beider Puta- 
mina; es fehlten jegliche Gefäßveränderungen und Entzündungserscheinungen. Es 
wird ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen den Leber- und Gehirnveränderungen 
angenommen und die Ähnlichkeit dieses Falles mit dem von Wilson beschriebenen 
Krankheitsbilde der ‚progressiven Linsenkerndegeneration kombiniert mit Leber- 
cirrhose“ hervorgehoben. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 477.) A. Jakob (Hamburg). 

Traquair, H. M.: Contribution to the study of bitemporal hemiopia. (Bei- 
trag zum Studium der bitemporalen Hemiopie.) Edinburgh med. Pan 
Bd. 11, Nr. 3, S. 197—212. 1913. 

Verf. teilt die Krankengeschichten und Gesichtsfelder von 6 Fällen aade 
bitemporaler Hemiopie mit und kommt zu folgenden Resultaten: Bitemporale Hemiopie 
ist häufiger als bisher angenommen wurde. Die Häufigkeit ihres Nachweises hängt von 
der angewendeten Methode ab, wichtig sind kleine Objekte und die Bjerrumsche 
Methode. Es gibt 2 Haupttypen: Der skotomatöse Typ ist durch frühzeitigen Verlust 
des direkten Sehens charakterisiert. Typische Fälle zeigen regelmäßigen Fortschritt 
des Defektes um den Fixierpunkt herum. Beim nicht skotomatösen Typ ist der zen- 
trale Visus lange erhalten. Burk (Hamburg). 

Frey, Ernst: Zur Histopathologie der infantilen Form der familiär-amaurotischen 
Idiotie (Typus: Tay-Sachs-Schaffer.) (/I/irnhistol. Inst. u. interakad. Iirninst., Budapest.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 2313, H. 2/3, S. 308—312. 1913. 

Frev gibt kurz die evtopathologischen Befunde eines Falles von familiär-amauro- 
tischer Leliotie (infantile Form) wieder, die weitgehende Übereinstimmung mit denSachs- 
Schalferschen Fallen zeigen: die Großlummganglienzellen wie die des Rückenmaiks 
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erleiden Blähung des Zelleibes und Dekomponierung des endocellulären Netzes bei 
Unversehıtbleiben der Achsenzylinder; an den Purkinjeschen Zellen betrifft die Blä- 
hung auch noch die Dendriten und die Achsenzylinder. Die Spinalganglien zeigen neben 
Blähung der Ganglienzellen eine Proliferation der Trabantzellen bei Untergang vieler 
Ganglienzellen. ~ A. Jakob (Hamburg). 

Gurewitsch, M.: Uber die epileptoiden Zustände bei Psychopathen. Beitrag 
zur Differentialdiagnose der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. Bd. 18, H. 5, S. 655—672. 1913. 

Gibt einen Überblick über das, was bisher von den verschiedenen Autoren unter 
den verschiedensten Namen — Affektepilepsie, reaktive Epilepsie, epileptoide De- 
generation, Epilampsie, Psychalepsie — beschrieben worden ist, teilt selbst zwei ein- 
schlägige Fälle mit (enorme Zahl ven Anfällen bei Psychopathen, dabei durchaus gut- 
artiger Krankheitsverlauf, keine epileptische Verblödung usw., kein epileptischer 
Charakter), bespricht sodann die zurzeit schwebenden Fragen der Abgrenzung: der 
Epilepsie überhaupt und schlägt selbst für alle jene Zustände den Namen psycho- 
pathisches Epileptoid vor. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Bikeles, G., und L. Zbyszewski: Untersuchungen an der Großhirnrinde be- 
treffend besonders das Erzeugen von Rindenepilepsie: a) unter Einfluß von Schlaf- 
mitteln, b) nach Verabreichung größerer Bromgaben. (Physiol. Inst., Univ. Lem- 
berg.) Neurol. Zentraltl. Jg. 32, Nr. 17, S. 1081—1082. 1913. 

Die Untersuchungen wurden so vorgenommen, daß nach Feststellung der Erreg- 
barkeitsgrenze und der zur Erzeugung eines Anfalles von Rirdenepilepsie erforderlichen 
Stromstärke bei Reizung des Zentrums für die hintere Extremität den Hunden das 
Schlafmittel durch Schlundsonde beigebracht wurde und nach Ablauf einer entsprechen- 
den Zeit wiederum die Erregbarkeit und die Auslösbarkeit von Rindenepilepsie ge- 
prüft wurde. Alle untersuchten Schlafmittel (Chloralhydıat, Amylenhydrat, Dormiol, 
Veronal nat., Luminal nat., Adalin, Bromural) verhindern in ausgeprägtester Weise die 
Auslösbarkeit epileptischer Anfälle infolge von Reizung der Hirnrinde. Dieser Ein- 
fluß ist auch häufig bei relativ geringen, zur Erzeugung von Schlaf nicht ausreichenden 
Dosen und bei tatsächlich vollständigem Wachbleiben des Tieres festzustellen. Brom 
ın der Form von Natr. bromat., per os oder intravenös zugeführt, zeigte diese Herab- 
setzung von Erregbarkeit und Auslösbarkeit von Rindenepilepsie nicht, auch nicht nach 
einwöchentlicher Fütterung mit kochsalzfreier Nahrung. Erst nach mehrtägiger Zu- 
fuhr von Brom. natr. zeigte sich die Auslösbarkeit von Rindenepilepsie sehr auffallend 
herabgesetzt oder sogar aufgehoben. Aus diesen Versuchen ist zu schließen, daß Brom- 
präparate durch etwas längere Zeit, wenigstens durch eine Reihe von Tagen genommen, 
besonders bei gleichzeitiger Reduktion der Zufuhr von Kochsalz unzweifelhaft eine 
sedative Wirkung auf die Großhirnrinde entfalten. Dagegen haben Brompräparate 
bei einmaliger Darreichung in den gewöhnlich verordneten Dosen nur die Bedeutung 
eines Suggestivmittels. In der Behandlung der Epilepsie sollten neben Luminal auch 
Adalın und Bromural als geeignete zeitweilige Ersatzmittel eigentlicher Brompräparate 
versucht werden. Frankfurther (Berlin). 

Sterling, W.: Über die paralytische Aura der genuinen Epilepsie und über 
die auflösende Wirkung des Krampfanfalles auf die paralytischen Erscheinungen. 
(Krankenh. Czyste-Warschau.) Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 14, S. 887—894. 1913. 

Die sehr interessante Beobachtung betrifft einen 17jährigen Schneidergesellen, 
der seit 6 Jahren an epileptischen Krampfanfällen leidet. Vor jedem Anfall tritt zu- 
nächst echter Drehschwindel, bisweilen auch das Gefühl auf, als ob der Boden schwankte. 
Der Schwindel pflegt mit der Wahrnehmung farbiger Funken einherzugehen. 3—5 Mi- 
nuten nach Beginn des Schwindels stellt sich eine, im Verlauf von 5—12 Minuten 
sich entwickelnde und allmählich in der Intensität sich steigernde Lähmung der linken 
oberen Extremität ein. Die Lähmung ist schlaff, meist fast absolut und betrifft sämt- 
liche Muskelgruppen gleichzeitig und in gleicher Stärke. Die Sensibilität und die 


elektrische Erregbarkeit im Bereich der gelähmten Extremität bleiben vollkommen 
intakt, während die Sehnenreflexe deutlich herabgesetzt sind. Im übrigen ist der Befund 
am Nervensystem völlig normal. Nachdem die Lähmung 8 Minuten bis zu einer Stunde, 
meist etwa !/, Stunde, gedauert hat, tritt ein typischer epileptischer Anfall mit völliger 
Bewußtlosigkeit von 8—10 Minuten Dauer ein. An den Anfall schließt sich ein mehr- 
stündiger sehr tiefer Schlaf an, aus dem der Patient mit völlig normal beweglicher 
linker oberer Extremität erwacht. An die Beschreibung des Falles knüpfen sich aus- 
führliche differentialdiagnostische Erwägungen, die den Verf. zu dem Schluß kommen 
lassen, daß es sich bei den Lähmungserscheinungen um eine echte epileptische Aura 
handelt. Es folgen Erörterungen über den Mechanismus der Lähmung und der merk- 
würdigen die Lähmung aufhebenden Wirkung der Krampfanfälle mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Reizversuche von Hering und Sherrington. Zur Illustration 
der paradoxalen, die Lähmung auflösenden Wirkung des Krampfanfalls, berichtet 
Verf. noch über eine ähnliche Beobachtung in einem Falle von halbseitiger Jackson- 
scher Epilepsie mit kompletter Hemiplegie bei einer 26jährigen Wöchnerin. Im unmittel- 
baren Anschluß an den letzten Anfall bildete sich die Lähmung an der unteren Extre- 
mität und nach 2 Tagen auch die der oberen Extremität völlig zurück. Die Tatsachen, 
daß eine paralytische Aura vorkommt und die Lähmung durch den Anfall wieder 
aufgehoben wird, faßt der Verf. als Beweismomente für die Binswangersche Theorie 
der Hemmungsentladungen auf. Maase (Berlın). 

Sussmann, Martin: Elarson bei Epilepsie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 39, 8.1886. 1913. 

Maier, G.: Elarson bei genuiner Epilepsie. (Psychiatr. Univ.-Klin., Rostock.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 35, S. 1677—1678. 1913. 

Verf. gab in einem Falle von genuiner Epilepsie, bei dem es infolge der langen 
Dauer und der Schwere des Leidens allmählich zu einem beträchtlichen Grade von An- 
ämie gekommen war, die neue von Emil Fischer dargestellte aliphatische Arsen- 
verbindung Elarson und sah dabei nicht nur eine auffallende Besserung des Allgemein- 
zustandes, sondern ein ganz erhebliches Herabsinken der Zahl der Anfälle, so daß jetzt 
täglich 1—2 Anfälle auftreten, während es früher 6, 8 und mehr waren. Haymann. 

Kehrer, Ferdinand Adalbert: Beiträge zur Aphasielehre mit besonderer Be- 
rücksichtigung der amnestischen Aphasie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kiel.) 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 1, S. 103—299. 1913. 

Auf Grund ausführlicher historisch-kritischer und klinischer Betrachtungen und 
Untersuchungen wird geschlossen, daß die amnestische Aphasie, die seltener isoliert 
für kurze Zeitstrecken, häufiger kombiniert mit, aber völlig unabhängig von den ver- 
schiedenartigen Störungen der Laut- und Schriftsprache vorkommt, dann als erwiesen 
gilt, wenn für isolierte Gruppen von Objekten eine intermittierende Schwäche oder Auf- 
hebung der Benennungsfähigkeit vorliegt, die durch Störungen in der inneren Erweckung 
des Namenklangs oder in der Übertragung desselben auf den Sprechapparat bedingt 
ist. Die einzelsinnlichen Aphasien sind zwischen einzelsinnlicher Agncsie und einer par- 
tiellen amnestischen Aphasie, d.h. einer solehen nur für eine isolierte Gruppe einzel- 
sinnlich angeregter Vorstellungen aufzuteilen. So gibt es auch eine Farbenaphasie, 
und zwar steht sie dann als amnestisch-aphasische fest, wenn das sofort auf Farb- 
benennung anzuschließende Zeigenlassen des Namens auf der Farbwörterliste die 
Unversehrtheit der Farbvorstellung an sich gesichert haben. Im Gegensatz zu den 
Transcortical-Aphasischen, die in mehr oder minder glücklichen Wendungenden Objekt- 
begriff umkreisen, umgehen die Amnestisch-Aphasischen das Klang- und Bewegungs- 
bild des Wortbegriffes selbst. Eine gesicherte Lokalisation der amnestischen Aphasie 
im Cortex existiert noch nicht. Das Wesen der verbalen Alexie beruht in der Haupt- 
sache auf dem Verlust der Zusammenfassung der intakten Buchstaben, Silben und Sil- 
benkomplexe, d.h. der reinen, vom Objektsinn aus betrachtet, sinnlosen Sprachsymbol- 
einheiten zur Objektsymboleinheit. A. Jakob (Hamburg). 
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© Pick, Arnold: Die agrammatischen Sprachstörungen. Studien zur psycho- 
logischen Grundlegung der Aphasielehre. T. 1. Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. 
u Psychiatr. H. 7. Berlin: Springer 1913. VIII, 291 S. M. 14.—. 

Der Verf. versucht in dem vorliegenden Werk auf der Basis der neueren Errungen- 
schaften und Erkenntnisse der Psychologie und vor allem der modernen Linguistik eine 
gänzlich neuartige Analyse der bisher sehr vernachlässigten agrammatischen Sprach- 
stöorungen. Der vorliegende I. Teil behandelt lediglich die Psychologie einschließlich 
der der linguistischen und anderen Hilfswissenschaften entnommenen Tatsachen. 
Zum nicht geringen Teil beschäftigt sich der Autor mit der Kritik der in der Aphasie- 
lehre bisher verwerteten rückständigen psychologischen Begriffe. Unter die agramma- 
tischen Sprachstörungen rechnet Pick nicht nur die grammatischen und syntaktischen 
Diktionsstörungen, sondern auch Störungen der Ausdrucksmittel der Sprache, wie des 
Tonfalls, des Sprechtempos, der Sprechpausen, der Betonung. Verf. ist schon früher für 
eine Lokalisation des Agrammatismus im Schläfelappen eingetreten, den er gleichzeitig 
sis einen Hemmungsapparat für die Sprachfunktion ansieht. Nach einer über 100 Seiten 
umfassenden Vorrede und Einleitung folgen einzelne Kapitel über Namen, Geschichte, 
Definition und Abgrenzung des Agrammatismus, über den Satz und seine Definition, 
über die Ausdrucksmittel der Sprache. In dem Kapitel über den Weg vom Denken zum 
Sprechen kommt Verf. zu der Annahme einer der sprachlichen Formulierung voraus- 
gehenden, von ihr unabhängigen Formulierung des Gedankens. Der bisher von den 
Pathologen als einheitlich angesehene Vorgang der Verbindung von Objekt- und Wort- 
begriff stellt einen sehr komplizierten, aus einer ganzen Reihe von Einzelvorgängen zu- 
sammengesetzten Prozeß dar. Es folgt schließlich ein Kapitel über ‚Gesamtvorstellung‘ 
(Wundt) sowie „innere Sprachform‘ und ‚innere Sprache“. J. Bauer (Innsbruck). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : 


Specht, 6.: Zur Frage der exogenen Schädigungstypen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 1, S. 104—116. 1913. 

Bonhoeffer hat die Lehre aufgestellt und eingehend .begründet, daß sich bei der 
(Gesamtheit der exogen bedingten psychischen Störungen gewisse psychische Reaktions- 
formen in besonderer Häufigkeit finden. Specht erkennt die Richtigkeit dieser An- 
schauung an, zumal sie nur von einem „Prädilektionstypus‘ spricht. Nach wie vor 
wird man bei Delirien usw. zunächst an eine exogene Ätiologie denken. Die Bedeutung 
einer die spezifische Ätiologie gewisser Psychosengruppen erfassenden Lehre erkennt 
Specht der Bonhoefferschen Auffassung jedoch nicht zu, und zwar begründet er 
dies sehr anschaulich an der Hand zweier Beobachtungen, die er an sich selbst gemacht 
bat; das eine Mal handelte es sich um eine chronische Leuchtgasvergiftung, das andere 
Mal um eine Influenzapsychose, beide Mal um psychische Störungen von der Form 
einer typischen endogenen Melancholie. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Passow, Carl Adolf: Zur Kasuistik von Psychosen während der Schwangerschaft. (Ner- 
renheilst., Eichenhain- Hamburg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 36, S. 1662-1664. 1913. 

Erblich belastete, aber früher stets gesunde Patientin, Mutter von 4 gesunden Kindern, 
war während der 5. Schwangerschaft psychisch erkrankt, war reizbar und aufbrausend geworden, 
verlor dann ihre Energie, äußerte Lebensüberdruß, litt außerdem körperlich sehr, zeigte ob- 
Jkuv eine eigentümliche Hautverfärbung und machte bei der Aufnahme ins Krankenhaus 
einen schwer leidenden Eindruck; Appetit, Schlaf und Verdauung lagen darnieder. Man dachte 
¿n Basedow oder an eine Nebennierenerkrankung. Unterbrechung der Schwangerschaft schien 
auf alle Fälle indiziert und wurde auch eingeleitet, gelang aber schließlich nur manuell (worauf 
“huttelfrost und Fieber eintraten). Es zeigte sich, daß die Frucht abgestorben war. Nach der 
Entleerung des Uterus erholte sich die Patientin se hr schnell, während die Einleitung des Aborts 
de kranke Psyche zunächst noch gar nicht beeinflußt hatte. Zu Hause erholte sich die Patientin 
xeter, so daß sie fast wieder den früheren gesunden Eindruck machte. Es ist also wohl anzu- 
t-hmen, daB die Zersetzungsprodukte der abgestorbenen Frucht, das an sich schon etwas 
vulnerable Gehirn ungünstig beeinflußt haben. Haymann (Konstanz- Bellevue). 


Hösslin, C. v.: Die paranoiden Erkrankungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u 
Psychiatr. Orig. Bd. 18, H. 3, S. 363—386. 1913. 
Abgesehen von den paranoiden Zuständen bei akuten und chronischen Vergif- 
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tungen, bei Lues, Paralyse, multipler Sklerose und anderen organischen Gehirnerkran- 
kungen sind als die wichtigsten Formen der paranoiden Psychosen die Paranoia und 
die Paraphrenien Kraepelins anzusehen: der Paranoiker — und ihm ist klinisch 
der Pseudoquerulantenwahnsinn gleichzustellen — gehört zur Gruppe der psycho- 
pathischen Persönlichkeiten und ist der Typus einer originär degenerativen Gehirn- 
konstitution; im Gegensatz hierzu handelt es sich bei den Paraphrenen mit echten Wahn- 
ideen und Halluzinationen um chronisch progressive Erkrankungen mit Beginn ım 
mittleren Alter und Ausgang in eigenartige Demenz; jedoch tritt kein Zerfall der Per- 
sönlichkeit ein wie bei den paranoiden Formen der Dementia praecox mit den deut- 
lichen Erscheinungen der intrapsychischen Ataxie. Diese Formen beginnen meist 
im jugendlichen Alter; doch gibt es Fälle, die bei den Frauen zur Zeit des Klimakteriums, 
bei den Männern zwischen 45 und 55 Jahren paranoid beginnen, wobei sich rasch 
lebhafte Halluzinationen einstellen und die unter katatonen Symptomen rasch ver- 
blöden (paranoide halluzinatorische Demenz). Die Haftpsychosen gehören zum Teil 
auch in die Gruppe der Paraphrenien. A. Jakob (Hamburg). 

Rosanoff, A. dJ.: Dissimilar heredity in mental disease. (Ungleichartige Ver- 
erbungbeiGeisteskrankheiten.) Americ. journal of insan. Bd.70,Nr.1.8.1-105.1913. 

Die über 100 Seiten umfassende Arbeit beschäftigt sich unter Beibringung zahl- 
reicher Krankengeschichten nebst Kurven und Vererbungs:chematen mit dem Phä- 
nomen des gelegentlichen Vorkommens ungleichartiger Vererbung bei Psychosen. 
Es besteht sicher eine hereditäre Beziehung zwischen verschieden, klinisch streng 
getrennten neuropathischen Zuständen; so insonderheit zwischen Dementia praecox, 
Epilepsie und manisch-depressivem Irresein. Diese Psychosen verhalten sich ım 
Mendelschen Sinne als rezessive Merkmale in bezug auf das Merkmal der geistigen 
Gesundheit. Die Verhältnisse scheinen ähnlich zu liegen wie bei den Farben der Mäuse. 
Soweit das bisher nur spärlich vorhandene klinische Material Schlüsse erlaubt, scheint 
sich die Abstufung der Dominanz so zu gestalten: N M D E Dabei bezeichnet 
N den Faktor der geistigen Gesundheit, M den Faktor des manisch - depressiven 
Irreseins, D den der Dementia praecox und E den Epilepsie-Faktor. Inner- 
halb derselben klinischen Gruppen beobachtet man große Variationen in bezug auf die 
Stärke und Dauer der einzelnen Krankheiten. Wahrscheinlich haben diese Variationen 
noch größeren Umfang, als man bis jetzt weiß, besonders in der Richtung nach der mil- 
deren Manifestation der Psychosen. Sie sind anscheinend weniger durch exogene Fak- 
toren, als durch abweichende Kombinationen des Keimplasmas bedingt. Manche der 
mitgeteilten Fälle zeigen eine Mischung der zu klinisch differenten Erkrankungen ge- 
hörigen Symptome. Der Autor sieht diese Fälle als echte Übergangsformen an, die 
durch unvollkommene Dominanz der beherrschenden Vererbungsfaktoren zu erklären 
sind. Er diskutiert die Möglichkeit, daß manche milderen neuropathischen Zustände 
durch Annahme einer quantitativen Variation der krankmachenden Faktoren und un- 
vollkommener Dominanz des Faktors der geistigen Gesundheit dem biologischen Ver- 
ständnis näher gebracht werden könnten. Jedenfalls scheint ein geistig gesundes In- 
dividuum keineswegs nur den Faktor des psychisch Normalen, sondern auch mehrere 
nicht zu deutlicher Ausprägung kommende psychotische Vererbungsfaktoren in seinem 
Keimplasma zu enthalten. Die Unterscheidung zwischen normalen und neuropathischen 
Individuen ist daher nicht in Parallele zu setzen mit dem zwischen gesunden und Kranken 
Die beiden ersteren sind als zwei Extreme oder Extremgruppen einer ununterbroche- 
nen Reihe von Variationen des geistigen Zustandes aufzufassen. Für die Eugenetik 
ergibt sich daraus, daß nicht Individuenreihen mit völlig geistesgesunden Faktor. n 
in ihrem Keimplasma, sondern solche mit der biologisch und soziologisch günstigsten 
Variation der geistig normalen und abnormen Vererbungsfaktoren als rassenhygienisches 
Desiderat gefaßt werden müssen. Reichmann (Jena). 

Bericht über die psychiatrische Literatur im Jahre 1912. Allg. Zeitschr. f. 
Psyehiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 70, Lit.-H. 1, S. 1—204. 1913. 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Carrel, Alexis: Contributions to the study of the mechanism of the growths 
of connective tissue. (Beiträge zum Studium des Wachstumsmechanismus 
von Bindegewebe.) (Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journal of exp. 
med. Bd. 18, Nr. 3, S. 287—299. 1913. 

Zwischen Zusammensetzung des Kulturmediums und Stärke des Wachstums 
überlebender Gewebe bestehen bestimmte Beziehungen. Durch Zusatz gewisser Stoffe, 
z. B. des Saftes embryonaler Organe zu den Medien, kann das Wachstum von Binde- 
gewebe sehr gesteigert werden. Anderseits erleiden die Kulturmedien durch die wach- 
senden Zellen Veränderungen ihrer Zusammensetzung, welche auf das Wachstum 
ungünstig einwirken. Daher kann man durch Auswaschen der Kulturen und Über- 
tragung derselben auf ein frisches Medium ihr Wachstum unbegrenzt steigern. Isaac. 


Maxwell, S. S.: On the absorption of water by the skin of the frog. (Über die 
Durchlässigkeit der Froschhaut fürWasser.) (Rudolph Spreckels physiol.laborat., 
untv., California.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr. 5, S. 286—294. 1913. 

Verf. machte sich Säckchen aus frisch abgezogener Froschhaut. Dieselben wurden 
in die zu untersuchende Flüssigkeit hineingehängt. Es zeigte sich, daß die Häute 
Wasser sehr leicht passieren lassen, während sie für anorganische Salze nahezu im- 
permeabel sind. Daraus erklärt sich die Eigenschaft dieser Tiere, Wasser unter Um- 
ständen entgegen dem osmotischen Druck in sich aufnehmen zu können. Frey. 


Ciaccio, C.: Zur Physiopathologie der Zelle. 1. Entartungsbilder der Plasto- 
somen. (Inst. f. operat. Med., Univ. Palermo.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 24, Nr. 16/17, S. 721—727. 1913. 

Verf. beschreibt die unter dem Einfluß ungeeigneter Fixierungsmittel, bei auto- 
lvtischen und nekrotischen Prozessen und unter der Einwirkung von Giften auftretenden 
degenerativen Veränderungen der Plastosomen in den Lungen. /saac (Frankfurt). 


Küttner, Hermann: Einige Dauerresultate der Transplantation aus der Leiche und 
aus dem Affen. (Chirurg. Klin., Breslau.) Arch. f. klin.Chirurg. Bd.102, H.1,S.48—56.1913. 

Verf. berichtet über Transplantationen großer Knochen- und Gelenkabschnitte 
beim Menschen mit guten funktionellen Resultaten. Isaac (Frankfurt). 


Fasal, Hugo: Studien über Pigment. Über eine neue Darstellungsmethode 
des Pigments und den Vergleich verschiedenfarbiger Haarpigmente. (Ludwig- 
Spiegler-Stiftg., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6. S. 393—401. 1913. 


Loening, Fritz: Beobachtungen über die vasotonisierenden Eigenschaften des 
Biutserums unter besonderer Berücksichtigung der Sauerstoffwirkung. (Pharmakol. 
inst., Marburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, H. 1/2, S. 54—124. 1913. 

Verf. studierte mittelst der Gefäßstreifenmethode die Beeinflussung der vaso- 
tonierenden Wirkungen des Serums durch wechselnde Sauerstoffzufuhr sowie durch 
Zusatz verschiedener Substanzen. Es ergab sich, daß jedes Plasma oder Serum bei 
seiner peripher tonisierenden Wirkung auf die Mitwirkung von Sauerstoff angewiesen 
ist. Zufuhr von reichlichem Sauerstoff verstärkt die vasoconstrictorische Serum- 
wirkung, während Sauerstoffmangel sie abschwächt und vasodilatierend wirkt. Der 
Sauerstoff vermag aber nur in Plasma oder Serum eine stärkere tonisierende Wirkung aus- 
zuüben, in Ringerlösung kommt diese nicht zur Geltung. Zusatz von Pepton und anderen 
Eiweißspaltungsprodukten zu Serum vermochte ebensowenig wie die Einwirkung von 
apezifischem Antigen auf das Serum vorbehandelter Tiere (Anaphylatoxinbildung) die 
vasoconstrictorischen Leistungen der Sera so abzuschwächen, daß eine wesentliche Ge- 
fäßdilatation eintrat. Versuche an Kranzarterienstreifen zeigten ein gegensätzliches 
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Verhalten der vasotonierenden Substanzen des Serums und des Adrenalins. Während 
letzteres in diesem Falle stets vasodilatierend wirkt, erfolgte nach Einwirkung des 
'‘Serums’ regelmäßig eine Tonuserhöhung. Serum und Adrenalin scheinen daher einen 
differenten Angriffspunkt zu haben und werden auch durch Sauerstoffmitwirkung 
in ganz verschiedener Weise beeinflußt. Auf Grund lediglich der vasoconstrictorischen 
‚Eigenschaften eines Serums dürfen also keine Schlüsse auf dessen Adrenalingehalt 
‚gezogen werden. Die vasoconstrictorischen Substanzen des Serums sind leicht dialysier- 
bar, kochbeständig und offenbar nicht eiweißartiger Natur. Auch aus anderen Organen 
(Milz, Schilddrüse usw.) können durch einfache Extraktion mit Ringerlösung vaso- 
constrictorische Stoffe gewonnen werden, deren Abhängigkeit von einer ausreichenden 
Sauerstoffversorgung die gleiche wie beim Serum ist. Die vasoconstrictorischen Substanzen 
im Blute sind vielleicht für die Vermittlung der inneren Atmung von Bedeutung. Isaac. 


Mansfeld, G., Über das Wesen der chemischen Wärmeregulation. (Pharma- 
kol. Inst., Univ. Budapest.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 5, S. 267—273. 1913. 

Der Verf. behandelt die Frage, ob bei der chemischen Wärmeregulation das Nerven- 
system direkt an den Organen oder ob es auf dem Umwege über die innere Sekretion 
wirkt. Er untersucht deshalb isolierte Kaninchenherzen in Zuckerlösung und ver- 
gleicht die Größe der Zuckerverbrennung von normalen Herzen mit Herzen, die zirka 
4 Stunden nach dem Wärmestich (auf der Höhe des Fiebers) herausgenommen wurden. 
Der Zuckerverbrauch dieser letzteren beträgt etwa das Doppelte der Norm. (Nicht 
verglichen wurde der Glykogenvorrat der Herzen sowie der Sauerstoffverbrauch.) 
Der Verf. schließt daraus, daß die chemische Wärmeregulation im Fieber nicht durch 
eine gesteigerte Innervation erklärbar ist, sondern daß die Bedingungen für die erhöhte 
Wärmebildung in den Zellen selbst liegen. H. Freund (Heidelberg). 


Döblin, Alfred, und P. Fleischmann: Über die nervöse Regulierung der Körper- 
temperatur, insbesondere über die Rolle der Nebenniere. (I. med. Klin., Charite, 
Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 3/4, S. 275—285. 1913. 

Die Verff. untersuchten die Einwirkung autonomer, besonders sympathicotroper 
Gifte auf die Wärmeregulation und die Bedeutung der Nebennieren. Um zu unter- 
suchen, ob die intakte nervöse Verbindung der Nebennieren mit dem Zentralnerven- 
system notwendig für die Wärmeregulation sei, wurden Implantationsversuche gemacht. 
Die Resultate sind folgende: Tiere, welche nur eine implantierte Nebenniere besitzen, 
verhalten sich sowohl gegen Abkühlung wie in Fieberversuchen (Wärmestich, Kochsalz) 
normal. Nach Exstirpation beider Nebennieren (Technik nicht angegeben) verlieren 
die Tiere früher oder später das Wärmeregulationsvermögen sowie die Fähigkeit zu 
fiebern. Die Versuche mit Giften ergaben: 1. Adrenalin macht in der Dosis 0,5 dmg 
Fieber, in höherer Dosis Temperatursenkung (dabei auch Verhinderung des Wärmestich- 
und Kochsalzfiebers). 2. Nicotin, Pilocarpin, Pikrotoxin und Atropin zeigen keine 
konstanten Wirkungen. 3. Ergotoxin, das die Temperatur an sich nicht beeinflußt, 
unterdrückt das Fieber durch Kochsalz und Adrenalin. 4. Hypophysensubstanzen 
verursachen stets Temperatursenkung und unterdrückten Wärmestich-, Kochsalz- 
und Adrenalinfieber. H. Freund (Heidelberg). 


Allgemeine Pathologie. 

Martin, Louis, et Auguste Pettit: Néphrite et cirrhose hépatique chez le lapin 
soumis à l'alimentation lactée. (Nephritis und Lebercirrhose beim Kaninchen 
unter dem Einfluß von Milchnahrung.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 27, Nr.7, 
8. 532—540. 1913. 

Den Verff. ist es gelungen, nur durch eine dem Kaninchenkörper ungemäße Er- 
nährung, nämlich die mittels pulvėrisierter Milch, klinische und pathologisch anatomi- 
sche Veränderungen zunächst der Niere, dann auch der Leber zu erhalten. Ähnliche 
Resultate beobachteten sie an Ratten. Die Gewöhnung an diese Nahrung wurde bei den 
Kaninchen dadurch erreicht, daß in immer steigenden Dosen die pulverisierte Milch unter 
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Kleie gemischt wurde, bis die Tiere schließlich sich mit der Milch allein begnügten. Bei 
Ratten war diese Vorbereitung unnötig. Zu den Vorbereitungen der Versuche gehörte 
ferner genaue Beobachtung der Tiere bezüglich ihrer Gesundheit, vor allem der Gesund- 
heit ihrer Ausscheidungsorgane vor dem Milchregime. Die Leber wurde jedesmal acht 
Tage vor Beginn der Versuche freigelegt und Probeexcisionsstücke davon mikrosko- 
piert. Der Verlauf der Experimente war der, daß die Tiere so gut wie regelmäßig an 
Gewicht zunahmen, zuweilen bis zu ihrem Tode, daß nach einer gewissen, ziemlich 
wechselnden Zeit Albuminurie und Cylindrurie, ferner eine Zunahme des Harnstoff- 
stickstoffs im Blute sich bemerkbar machten, und daß schließlich ebenfalls nach Ver- 
lauf verschiedener zeitlicher Spannen (von 36—181 Tagen) unter sehr ausgesprochener 
Azotemie (0,6—4,75 g pro Liter gegen 0,3—0,4 g der Norm) der Tod spontan erfolgte. 
Pathologisch anatomisch handelte es sich in den ersten Stadien der Erkrankung, d. h. 
bei den am frühesten verstorbenen Tieren um degenerative Veränderungen der Tubuli, 
erst in späteren Stadien um Mitbeteiligung der Bowmanschen Kapseln und endlich 
um interstitielle Veränderungen, um Proliferation eines jugendlichen Bindegewebes im 
Interstitiium. Außerdem aber wurden Veränderungen an der Leber gefunden, die in 
den frühen Stadien nur in fettiger Degeneration, in den späteren in cirrhotischen Pro- 
zessen bestanden. Der Arbeit ist eine Tafel mit der Abbildung mikroskopischer Schnitte 
von den betroffenen Organen beigegeben. Veil (Straßburg i. E.). ` 
* Levy, Jacob: Über das Verhalten der Nebennieren bei Hydrocephalus congenitus. 
(Geburtsh. Poliklin. u. Charité Berlin.) Dissertation. Berlin 1913. 46 S. (H. Blanke.) 

“ Mit dem Zusammenhang zwischen Hydrocephalus congenitus und Veränderungen 
der Nebennieren beschäftigen sich eine Reihe von Arbeiten, die zum Teil sehr weit 
zurückreichen. Verf. hat am Material der oben genannten Sammlungen und an 2 Hydro- 
cephalen der Privatsammlung von Prof. Rob. Meyer Untersuchungen angestellt, 
um diese Beziehungen zu erklären. Folgende Tatsachen haben sich dabei ergeben: 
mit Hydrocephalus congenitus ist in der Regel eine Aplasie des Nebennierenmarkes 
verbunden. Diese Markaplasie ist mit Wahrscheinlichkeit als die- Folge einer Ent- 
wicklungshemmung anzusehen. Die Rindensubstanz weist in der Regel keine er- 
heblichen Veränderungen auf; jedoch sind in einigen Fällen schwere degenerative 
Prozesse festzustellen, die wohl auf einer starken Stauungshyperämie beruhen. Die 
schlechte Ausbildung des Markes bewirkt nicht selten eine schon makroskopisch er- 
kennbare Kleinheit der Nebennieren. Die ebenfalls beobachteten cystischen Bildungen 
der Nebennieren sind wohl auf ältere Blutungen zurückzuführen. Weder die Befunde 
an den Hydrocephalen selbst, noch die Vergleichung mit analogen Mißbildungen 
lassen den ursächlichen Zusammenhang zwischen den Veränderungen des Nebennieren- 
marks und denen des Gehirns mit Sicherheit erkennen. Doch ist es als wahrscheinlich 
zu erachten; daß beide sich nicht gegenseitig bedingen, daß vielmehr beide einer ge- 
meinsamen Ursache ihre Entstehung verdanken. Fritz Loeb (München). 

Mühlmann, M.: Zur pathologischen Anatomie des Greisenalters. Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 16/17, S. 746—748. 1913. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe eines 90jährigen Greises ergab keine 
Anhaltspunkte für die von Metschnikoff vertretene Theorie, nach welcher eine 
infolge Intoxikation des Organismus mit Darmbakteriengiften entstehende erhöhte 
phagocytäre Tätigkeit der mononucleären Zellen durch Vernichtung der Körperele- 
mente die Alterserscheinungen der verschiedenen Organe bedingen soll; vermehrte 
Rundzelleninfiltrationen als Alterserscheinungen fanden sich jedenfalls in "keinem der 
untersuchten Organe vor. Thorel (Nürnberg). 

Stella, H. de: La fièvre ganglionnaire. (Das Drüsenfieber.) Ann. et bull. 
de la soc. de méd. de Gand Bd. 4, H. 6/7, S. 342—352. 1913. 

Das Pfeiffersche Drüsenfieber ist eine Erkrankung des Kindesalters. Nach einer 
meist kurzen Inkubationszeit (Müdigkeit, Schluckbeschwerden) tritt unter Temperatur- 
anstieg eine Schwellung der Nackenlymphdrüsen ein. Mundschleimhaut und Tonsillen 
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sind gewöhnlich gerötet. Nach wenigen Tagen Abklingen der Erscheinungen. Sehr selten 
kommt es zu einer Vereiterung der Lymphdrüsen. Infektionsquelle ist wahrscheinlich 
die Mund- und Pharynxschleimhaut. Ein bestimmter Erreger ist nicht vorhanden; 
meist handelt es sich um Staphylo- und Streptokokkeninfektionen. Isaac (Frankfurt). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 

e Fischer, A., und H. Fischer: Diätetische Küche für Klinik, Sanatorium und 
Haus, zusammengestellt mit besonderer Berücksichtigung der Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkranken. Berlin: Springer 1913. IV, 258 S. M. 6—. 

Das vorliegende Buch ist sowohl für den Arzt als auch für den Laien bestimmt. Der 
Arzt wird vor allem im ersten Abschnitt, der von der Veränderung der Nahrungsmittel 
bei der Zubereitung der Speisen handelt, vieles für die Ausführung einer rationellen diäte- 
tischen TherapieWissenswerte finden. Das Buch enthält eine sehr reichhaltigeSammlung 
erprobter Kochrezepte, deren Befolgung nicht nur dieLeichtverdaulichkeit, sondern auch 
besonders die größteSchmackhaftigkeit derSpeisen gewährleisten soll. Boehm (München). 

Schwyzer, M.: Erfahrungen mit der Finkelsteinschen Eiweißmilch im Basler 
Kinderspital. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 36, S. 1121—1131. 1913. 

Günstige Erfahrungen bei Dyspepsie, Dekomposition, parenteralen Infektionen und 
bei Intoxikationen der Säuglinge mit Eiweißmilch. Orgler (Charlottenburg.) 

Becerro de Bengoa, Ricardo: Auto-Lactotherapie als Lactagogum. Rev. möd. 
de Sevilla Bd. 61, H. 1, S. 20—23. 1913. (Spanisch.) 

In 3 Fällen versuchte Verf. beim Versiegen der Milchsekretion, dieselbe durch Ein- 
spritzung der eigenen Milch unter die Haut wieder in Gang zu bringen, zweimal (Fall I 
18 ccm, Fall II an 2 Tagen 15 und 20 ccm) mit gutem Erfolg, einmal (8 und 10 ccm) 
ohne Erfolg. Kaufmann (Mannheim). 

Ullmann, Erich: Über die therapeutische Anwendung von Normalserum bei 
* juckenden Dermatosen. (Dermat. Univ.-Klin., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., 
Orig. Bd. 118, H. 1, S. 125—147. 1913. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Leibecke, August: Beitrag zur Sekretion des Urotropins durch Schleimhäute 
und seröse Häute. (Univ.-Kinderklin., Göttingen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 37, 8. 1698—1701. 1913. 

An drei Kindern mit eiteriger Otitis media konnte Verf. feststellen, daß per os 
oder Iiyama gegebenes Urotropin (0,25—1,5) nach 2 Stunden colorimetrisch im Eiter 
nachgewiesen werden kann; die stärkste Ausscheidung erfolgt 4—6 Stunden nach der 
Eingabe, doch ist die ausgeschiedene Menge im wesentlichen unabhängig von der gege- 
benen Dosis, nach 15—16 Stunden ist die Ausscheidung meist beendet. Eine therapeu- 
tische Beeinflussung war weder hinsichtlich der Menge des Eiters noch hinsichtlich des 
fötiden Geruches zu konstatieren, auch nicht wenn Urotropin längere Zeit gegeben 
wurde. Ferner wurde die Ausscheidung des Urotropins durch die Bronchialschleimhaut 
(Fall von Bronchoblenorrhöe) und durch das Peritoneum (Pneumokokkenperitonitis) 
verfolgt und ähnliche Verhältnisse wie beim Öhreiter festgestellt. Eine Kumulation 
des Urotropins konnte in keinem Sekrete beobachtet werden. Auch die üblichen Dosen 
(0,5—0,75) können schon zu Nierenschädigung führen, doch kann diese durch reichliche 
Flüssigkeitszufuhr meist vermieden werden. Joh. Biberfeld (Breslau). 

Evler: Zur Wirkung des Tryens. Therap. Monatsh. Jg. 27, H.9, S. 648—652. 1913. 

Tryen, eine Chinolinsulfosäure, angewandt als Antisepticum bei Bubogeschwüren, 
Furunkeln, Fußgeschwüren usw., hilft in kleinen Dosen nicht, in großen Dosen macht es 
aber nicht unbedenkliche Magen-, Darm- und Nierenreizung. Vor Festsetzung einer 
Maximaldosis sollte — auch äußerlich — das Tryen nicht angewandt werden. Dunzelt. 

Crawford, Albert C., and James P. Crawford: The cock’s-comb test for the 
activity of ergot preparations. (Die Hahnenkamm probe als Zeichen der Wirk- 
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samkeit von Mutterkornpräparaten.) (Zaborat. of pharmacol., Leland Stanford 
Junior umiv.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 1, S. 19—23. 1913. 

Die blaue Verfärbung des Hahnenkammes kommt nach Injektion von kleinen Dosen 
von Mutterkornpräparaten zustande. Diese Blaufärbung ist bedingt durch eine Dilatation 
der Venen; doch ist deren Entstehung noch nicht erklärt. — Verf. untersucht, welchen Körpern 
des Mutterkornextraktes diese Wirkung zukommt. Hydroxyphenylethylamin in Dosen bis 
15 mg subcutan injiziert und Isoamylaminhydrochlorid (50 mg) erzeugten keine derartige Ver- 
änderung, während Myotoxin und Beta-Iminazolylethylamin deutliche Blaufärbung des 
Hahnenkammes bedingen. Besonders rasch tritt der Effekt ein, wenn die beiden letzteren Prä- 
parate gleichzeitig injiziert werden. — Es ist bekannt, daß das Beta- Iminoazolylethylamin 
vasodilatierend, daß dagegen das Hydroxyphenylethylamin und Isoamylamin vasoconstric- 
torisch wirken. Somit kommt den letzten beiden Körpern die therapeutische Wirkung auf die 
Uterusgefäße zu, und es ergibt sich, daß die Hahnenkammprobe nicht für die Prüfung der 
gesamten physiologischenWirkung von Mutterkornpräparaten in Betracht kommen kann. Chiari, 


Erlenmeyer, Ernst: Der Mechanismus der chronischen Bleivergiftung nach 
experimentellen Studien. (Med. Klin., Freiburg i. B.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. 
Therap. Bd. 14, H. 2, 8. 310—334. 1913. 

Zu seinen Vergiftungsversuchen mit Blei an Katzen geht Verf. in der Weise vor, 
daß er von einer Stammlösung neutralen Bleiacetats, die eine Spur freier Essigsäure 
enthält, um die Kohlensäurefällung durch Luft zu verhindern, die entsprechende Menge 
abmißt und soviel 10 proz. Sodalösung zusetzt, bis rotes Lackmuspapier eben gebläut 
wird. Diese Flüssigkeit enthält das unlösliche Bleikarbonat als basisches Salz und wird 
in der Menge von 1—4 cm entsprechend 0,18—0,7 g Bleiacetat subcutan injiziert. 
Die Dauer einer solchen Vergiftung beträgt im Durchschnitt ca. 60 Tage, indem während 
dieser Zeit durch Überführung des im Depot unlöslichen Bleisalzes in eine lösliche Ver- 
bindung (Bleieiweiß)das Gift in die Zirkulation eintritt, den Körper durchfließt, um durch 
Urin und Kot wieder ausgeschieden zu werden. Hierbei aber kommt es nicht zu einer 
eigentlichen Retention von Blei in den Geweben; es wird also der Mechanismus der Blei- 
vergiftung nicht von der retinierten Menge Blei beherrscht, sondern von dem Bleistrom, 
der den Körper mit einer gewissen Dichte und eine gewisse Zeit lang durchfließen muB, 
damit eine chronische Vergiftung zustandekommt. Für Katzen berechnet Erlenmeyer 
den Durchschnittswert des Bleistromes mit 1mg pro die und 1000gVersuchsmittelgewicht. 
Mit dieser Durchschnittsdichte muß der Strom etwa 60 Tage einwirken. Joannovics. 

Brandini, Giuseppe: Azione farmacologica dell’ alcool etilico a diverse temperature 
sul cuore isolato dei mammiferi. (Die pharmakologische Wirkung des Äthyl- 
alkohols von verschiedener Temperatur aufdas isolierte Säugetierherz.) 
(Istit. di fisiol., univ., Pisa.) Arch. di farmacol. sperim. Bd. 15, Nr. 4, 8. 178—192 
u. Nr. 5, S. 193—212. 1913. 

Die Wirkung des Äthylalkohols auf das nach der Methode Langendorffs isolierte 
Herz des Kaninchens ist verschieden je nach seiner Konzentration und Temperatur. 
Bei Körpertemperatur wirkt der Alkohol in geringer Konzentration (1: 50 000 — 150000 
mit Ringer-Lockescher Flüssigkeit erregend auf die Herztätigkeit, hemmend in höherer 
Konzentration; eine Durchströmungsflüssigkeit von 30%, Alkoholgehalt tötet das Herz. 
Diese Alkoholwirkung nimmt mit Herabsetzung der Temperatur (33°) ab, Joannovics. 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Lämmerhirt: Über zweimaliges Auftreten von Scharlach. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 37, S. 1499. 1913. 

Bei 3 Kindern wurde eine 2malige Erkrankung an Scharlach im Abstande von 
1!/,, 6 und 8 Jahren beobachtet. Die 2. Erkrankung verlief durchaus nicht leichter 
als die erste, einer von den Patienten starb am 4. Krankheitstage. Schürer. 

Preisich, Kornel: Studie zur Ätiologie des Scharlachs. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 507—511. 1913, 

Bei reinen Scharlachfällen ließen sich in der Milz und im Blut keine Streptokokken 
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nachweisen. Die Einreibung von Blut und Milzemulsion von Scharlachkranken in Haut- 
abschürfungen rief bei gesunden Kindern keinen Scharlach hervor. — Serum von Scha- 
fen, die mit Urin und Milzemulsion von Scharlachfällen vorbehandelt wurden, war 
weder therapeutisch noch prophylaktisch wirksam. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Gerlöczy, Sigismund v.: Heilerfolge mit dem antidiphtherischen Serum im 
hauptstädtischen Sanct Ladislaus -Spitale zu Budapest. Virchows Arch. f. pathol 
Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 330—334. 1913. 

Seit 1894 behandelte Gerlóczy fast 8000 Diphtherieerkrankungen mit Anti- 
toxin. Die tabellarische Zusammenstellung dieser Fälle demonstriert die Erfolge der 
Serumbehandlung. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Räskay, Desider: Die Rolle des Influenzabacillus bei Erkrankungen des Urogenital- 
apparates. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, 8.511—515. 1913. 

Drei Fälle von Nephropyelitis, die im Anschluß an schwere Influenzabronchitis 
mit Schüttelfrost einsetzten. Der Zusammenhang zwischen der Influenza und der 
Erkrankung des Urogenitalapparates ist durch den bakteriologischen Nachweis von 
Influenzabacillen im Harn zweifellos bewiesen. Scheidemande (Nürnberg). 
= Sáinz de Aja: Flecktyphus bei Schwangeren und Brustkindern. Arch. de 
ginecop., obstetr. y pediatr. Jg. 26, Nr. 13, S. 277—280. 1913. (Spanisch.) 

Die Schwangerschaft übt auf Verlauf und Ausgang des Flecktyphus keinen schäd- 
lichen Einfluß aus. Dasselbe ist auch umgekehrt der Fall; Verf. sah nur einen: Fall 
von Frühgeburt. Auch in den schwersten Fällen leiden die Kinder im Uterus sehr 
wenig, weshalb hier eventuell der Kaiserschnitt an Sterbenden in Frage kommt. Brust- 
kinder haben eine bedeutende Immunität gegen Flecktyphus; Verf. kennt nur einen 
Fall von Ansteckung. Überhaupt ist die Krankheit bei Kindern selten und leicht, 
um so mehr, je jünger das Kind ist. Kaufmann (Mannheim). 

Loewe, S.: Kurze Bemerkungen über die Adsorption von Tetanustoxin, an- 
schließend an die Arbeit von E. Wolff: „Über das Verhalten der Leukocyten in 
toxin- und toxinantitoxinhaltigen Lösungen.“ Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. 
exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 3, S. 362—366. 1913. 

Verf. beanstandet, daß Wolff bei seinen Versuchen den Gesichtspunkt der Adsorp- 
tıon und alles, was sich daraus für die Bewertung quantitativer Verhältnisse ergibt, 
außer acht gelassen hat. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd.7, 8. 240.) Ferner zeigt er, daB 
das Giftbindungsvermögen der Leukocyten jedenfalls größer ist, als die Zahlen Wolffs 
angeben, und darum erscheint es Loewe wünschenswert, zunächst mit geeigneten 
Methoden zu zeigen, daB es überhaupt im Körper noch Organe gibt, die noch weniger 
Tetanustoxin zu binden vermögen als die Leukocyten, was aber, wie Verf. selbst zugibt, 
recht schwierig sein dürfte. Joannovics (Wien). 

Gaupp, Otto: Erfahrungen mit Krausschem Typhusserum. (Stadikrankenh., 
Dresden -Friedrichstadt.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 
Bd. 2, H. 1, S. 131—135. 1913. 

Bei einer mittelschweren Typhusendemie von 51 Fällen wurden 16 Fälle mit 
antiendotoxischem Typhusserum behandelt. Das Serum schien einen günstigen Ein- 
fluß auf die toxischen Symptome und auf die Dauer des fieberhaften Stadiums der 
Krankheit zu haben. Nach 3 Wochen waren von den Serumfällen bereits die Hälfte ent- 
fiebert, von den ohne Serum behandelten aber nur 1$°%,. Die durchschnittliche Fieber- 
dauer betrug 21 Tage gegenüber 30 Tagen bei den Kontrollbeobachtungen. Schürer. 

Cummins, S. L., and C. C. Cumming: Experiments on immunization against 
bacillus paratyphosus A. (Versuche zurImmunisierung gegenParatyphusA.) 
Journal of the royal army med. corps Bd. 21, Nr. 3, S. 282—291. 1913. 

Aufschwemmungen von B. paratvphus A wurden bei 53° abgetötet und gesunden 
Männern in Dosen von 500—1000 Millionen Bakterien subeutan injiziert, ohne daß 
dabei stärkere Reaktionen auftraten. Bei Verwendung einer Mischvaccine aus Para- 
typhus A und Typhusbazillen wurde in einem Falle eine schwerere lokale Reaktion 


mit Fieber und Störung des Allgemeinbefindens beobachtet. Die Injektion rief: eine 
reichliche Produktion von Agglutininen, dagegen nur eine geringe Steigerung der 
opsonischen Serumwirkung hervor. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Sachs, E.: Bemerkungen zu der Arbeit von Carl Römer „Über Bakterlämie 
bei Aborten und ihre Bedeutung in klinischer und theoretischer Beziehung“. (Univ.- 
Frauenklin., Königsberg iv. Pr.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immuni- 
tätsforsch. Bd. 2, H. 1, S. 137—147. 1913. 

Die tatsächlichen Feststellungen von Römer über die Bakteriämie bei Aborten 
(vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 16) stimmen mit den von Sachs in einer früheren 
Arbeit veröffentlichten Beobachtungen im wesentlichen überein. Direkt nach manueller 
Ausräumung eines infizierten Aborts lassen sich im Blut meistens sehr zahlreiche 
Bakterien nachweisen, die in der Regel schnell wieder verschwinden. Der Annahme 
von Römer, daß es sich dabei immer um pathogene Keime handele, kann Sachs 
nicht zustimmen. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Mäs y Magro, Francisco: Die Parasitologie einiger irregulärer Malariaformen. 
Rev. valenc. de cienc. med. Bd. 15, Nr. 299, S. 283—289, 1913. (Spanisch.) 

Unregelmäßige Malariaformen können durch das Vorhandensein verschiedener 
Parasiten bei dem gleichen Patienten entstehen. Verf. hat aber in der Provinz Alicante 
Fälle beobachtet, in denen sicher lediglich das Grassi-Felettische Plasmodium vivax, das 
sonst der Erreger der Tertiana ist, im Blut vorhanden war. Weitere Untersuchungen 
führten zu dem vorläufigen Resultat, daß diesen unregelmäßigen Formen eine Varietät 
des Plasmodium vivax zugrunde liegt. Da Anopheles in der Gegend kaum vorkommt, 
dürfte Stegomyia fasciata der Überträger der Parasiten sein. Kaufmann (Mannheim.) 

Celli, A.: Die Malariaabnahme in Italien. (Ayg. Inst., Univ. Rom.) Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 1, S. 123—146. 1913. 

Bericht über die Tätigkeit der italienischen Gesellschaft für Malariaforschung, 
speziell über die Sanierung der Campagna. An der Hand eines reichen statistischen 
Materials wird der Wert der Chininprophylaxe erwiesen, die diesbezügliche Gesetz- 
gebung (,Staatschinin‘) ist ausführlich besprochen. Ströbel (Erlangen). 

Fischer, W.: Über das Vorkommen von Kernverlagerungen bei Trypa- 
nosoma brucei. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 17, H.18, S. 621—626. 1913. 

Fischer kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, daß gewisse 
morphologische Eigentümlichkeiten, z. B. das Vorkommen von Kernverlagerungen, bei 
Trypanosomen es noch nicht rechtfertigten, die betreffenden Trypanosomen als Try- 
panosoma rhodesiense zu bezeichnen. Kinghorn und Yorke hatten seinerzeit das 
Wild im Luangwatal als in 16%, mit Trypanosoma rhodesiense infiziert bezeichnet, was 
noch zu beweisen wäre. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Knuth, P., und E. Richters: Über die Vermehrung von Piroplasma canis auf 
künstlichen Nährböden. (Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Zeitschr. f. Infektionskrankh., 
parasit. Krankh. u. Hyg. d. Haustiere Bd. 14, H. 2/3, S. 136—146. 1913. 

K nuth und Richter kamen zu einer Bestätigung der Befunde Ziemanns bezüg- 
lich der Piroplasma-canis-Kultur. Als günstigsten Kulturboden fanden sie 6 cem Blut, 
gemischt mit !/,, ecm einer 50 proz. Dextroselösung (Ziemann 5 cem : 1/10). Die 
stärkste Vermehrung fand sich an den ersten beiden Tagen. Die Kulturen ließen sioh 
6—8 Tage am Leben erhalten. Bei Aufbewahrung in niederen Temperaturen wäre die 
Lebensdauer wahrscheinlich eine viel größere. Die günstigsten Resultate erhielten sie 
bei Zimmertemperatur. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Kleine, F. K., und B. Eckard: Über die Bedeutung der Haustiere und des 
Wildes für die Verbreitung der Schlafkrankheit. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 75, H. 1, S. 118—122. 1913. 

Verff. haben das Blut von 113 Säugetieren (Wild und Haustiere) aus Seniai 
heitsherden am Tanganjikasee auf Trypanosomen untersucht (Impfung von Affen). 
Nur bei 3 Haustieren fand sich das Trypanosoma Gambiense. Unter den Menschen 
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war die Erkrankung sehr verbreitet (bis zu 80%! erkrankt). Verf. kommt zu dent Schluß, 
daß die Haustiere und das Wild wegen ihrer geringen Empfänglichkeit für das Tr. Gam- 
biense für die Verbreitung der Schlafkrankheit nur eine geringe Rolle spielen. Ströbel. 

Bonger, C.: Über die Morphologie und das Verhalten der von P. Behn in 
deutschen Rindern nachgewiesenen Trypanosomen bei künstlicher Infektion. (Tier- 
ärzil. Hochsch., Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd.76, H.1,8.101—117.1913. 

Im Jahre 1903 fand Theiler im Blute südafrikanischer Rinder 2 Formen 
von Trypanosomen, von denen er die eine als „ordinary“, die zweite mit größerem 
Kern als ‚„rarer form‘ bezeichnete. Verf. hat das von Behn in Deutschland bei 
Rindern entdeckte Trypanosoma in Tierpassagen weitergezüchtet und die verschie- 
denen Formen der Trypanosomen im Blut und in Örganausstrichen studiert und er 
kommt zu dem Schluß, daß die von Theiler beschriebenen Formen mit den von 
Behn entdeckten nahe verwandt, wenn nicht identisch sind. Ströbel (Erlangen). 

Kersten, H. E.: Einiges über Neosalvarsan bei verschiedenen tropischen Haut- 
krankheiten. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 17, H. 18, S. 627—636. 1913. 

Kersten empfiehlt das Neosalvarsan, das eine Verbesserung der Salvarsantherapie 
für den Tropenarzt darstellte und intramuskulär ebenso wie intravenös wirkte, aber 
ohne die Gefahren der intravenösen Applikationen. Ausgezeichnet bewährte es sich bei 
Frambösie, während es bei der Behandlung des venerischen Granulomsversagte. Ziemann. 

Lurz, R.: Ein Mittel von L. Brieger und M. Krause zur Behandlung der 
Trypanosomen im menschlichen Organismus. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 17, 
H. 18, S. 636—640. 1913. 

Lurz hatte ein von Brieger und Krause zur Verfügung gestelltes Mittel zur 
Trypanosomenbekämpfung erprobt. Dasselbe verursachte bei einer zweimaligen täg- 
lichen Dosis von 0,25 nach der Mahlzeit in zehn Fällen von Trypanosomiasis des Men- 
schen heftige Durchfälle, so daß die weitere Behandlung verweigert wurde. Es wurde 
auch in anderer Modifikation erprobt, erwies sich aber in schweren wie leichten Fällen 
zur Behandlung unbrauchbar, da die Trypanosomen, selbst bei Leichtkranken, nicht aus 
dem Körper schwanden. Stellenweise kam es zu Verminderung der Lymphdrüsen- 
schwellungen. H. Ziemann (Charlottenburg). 
 Seherber, 6.: Ein Beitrag zur Klinik, Bakteriologie und Therapie der Angina 
necerotica. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 38, S. 2400—2404. 1913. 

Bei einem Falle von Angina necrotica fanden sich Spirochäten vom Typus der 
Spirochaete dentium in so großer Zahl, daß sie als Erreger angesprochen werden. Durch 
diesen Befund war die Differentialdiagnose gegenüber einer luetischen Sklerose besondere 
erschwert. Die Spirochäten ließen sich aber doch morphologisch und vermittels der 
Giemsa-Färbung mit Sicherheit von der Spirochaete pallida unterscheiden, auch blicb 
die Wasserman'nsche Reaktion dauernd negativ. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Noguchi, Hideyo: Contribution of the cultivation of the parasite of rabies. 
(Beitrag zur Züchtung des Rabiesparasiten.) (Laborat. of the Rockefeller Inst. }. 
med. research, New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 3, S. 314—316. 1913. 

Die Methode der Züchtung der Rabiesparasiten entspricht der vom Verf. bei der 
Kultivierung der Spirochäten des Rückfallfiebers angewandten. (Vgl. Zentralbl. Bd. 3, 
8. 612.) Zu den Kulturen wurden Gehirn und Rückenmark infizierter Tiere verwandt. 
Der Erreger der Rabies ist ein kleines, polymorphes, kernhaltiges Körperchen, nach dessen 
Übertragung auf Hunde, Kaninchen und Meerschweinchen die Tiere in typischer Weise 
erkrankten. Isaac (Frankfurt). 

Marras, Francesco: Il Salvarsan nella rabbia sperimentale. (Salvarsan bei 
experimenteller Lyssa.) (Istit. dig., univ., Sassari.) Arch. di farmacol. sperim. 
Bd. 15, Nr. 4, S. 173—177. 1913. 

Die an Mäusen, Ratten und Meerschweinchen durchgeführten Versuche ergeben 
keine immunisierende Wirkung des subcutan einverleibten Salvarsans auf die experi- 
mentelle Lyssainfektion, gleichgültig, ob die Behandlung unmittelbar an die sub- 
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eutane Infektion mit Virus fixe oder Straßenvirus sich anschließt oder erst nach 
1—18 Stunden einsetzt. Zu Beginn des paralytischen Stadiums intravenös eingebrachtes 
Salvarsan vermag subdural infizierte Kaninchen und Hunde nicht zu retten. Joannovics. 

Noguchi, Hideyo: Études culturales sur le virus de la rage. (Kulturelle Unter- 
suchungen über den Erreger der Wut.) Presse méd. Jg. 21, Nr.73, S.729. 1913. 

Noguchi ist es gelungen, aus Passage- und Straßenvirus und aus Virus fixe 
Kulturen des Wuterregers zu züchten. Er verwandte dazu ein von ihm für die Kultur 
der Recurrensspirochäten angegebenes Verfahren. Die Kulturen ließen sich in zahl- 
reichen Passagen weiterzüchten und erzeugten bei Hunden, Kaninchen und Meerschwein- 
chen typische Wut; sie bestanden aus kleinsten Körperchen, die z. T. gerade noch 
mikroskopisch sichtbar waren. Viermal traten in den Kulturen wesentlich größere, 
mit einer Art Kern versehene, protozoenähnliche Gebilde auf, bei deren Zerfall sich 
später wieder die typischen kleinen Körnchen entwickelten. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Couret, Maurice, and James Walker: The cultivation of amoebae in pure 
euiture upon autolyzed tissues. (Die Reinkultur von Amöben auf auto- 
lysierten Geweben.) (Zaborat. of pathol. a. bacteriol. Tulane univ., New Orleans.) 
Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 3, S. 252—258. 1913. 

Durch Zusatz autolysierter Leber- oder Nierenstückchen zu Agarplatten gelang 
es den Verf., Amöben aus einem Leberabscesse sowie aus dem Darme eines Typhus- 
kranken in Reinkultur zu züchten. Isaac (Frankfurt). 
Syphilis: 

Pick, Walther: Über die Bedeutung der Infektionsquelle für den weiteren Ver- 
lauf der Syphilis. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 38, S. 2389—2394. 1913. 

Auf Grund von in der Literatur niedergelegten Beobachtungen schließt Pick, 
daß die maligne Form der Lues wahrscheinlich durch eine Abart des Syphiliserregers 
bedingt sei. Auch als Erreger der Tabes und Paralyse wird eine konstant bleibende Abart 
der Spirochaete pallida, ein Virus nervosum angenommen. Die Bedeutung konstitu- 
tioneller Momente für die Entstehung der metaluetischen Erkrankung des Nerven- 
systems wird abgelehnt. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Benedek, Ladislaus: Uber Hautreaktionen mit Noguchis Luetin bei Paralytikern. 
(Neurol.-psychiatr. Univ.-Klin., Klausenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 37, 
8. 2033—2037. 1913. 

Verf. bediente sich der von Noguchi eingeführten Intracutanimpfung mit Luetin 
bei einem Materiale von 95 Kranken, von denen 81 an Dementia paralytica, 10 an 
Dementia praecox, 1 an Lues latens, 3 an Lues cerebri litten. 

Die Methodik wich insofern von der Noguchis ab, als Benedek 0,07 Luetin + 0,03 phy- 
siologische Kochsalzlösung zu der Injektion verwendete (Noguchi: 0,035 Luetin + 0,035 Koch- 
salzlösung). Es ist daher anzunehmen, daß auch die von B. beschriebenen Reaktionen stärker 
ausgefallen sind als bei der Benutzung der von Noguchi empfohlenen Menge. 

Benedek erhielt bei Paralyse 34,6%, starke, 28,6%, mittelstarke, 17,4%, schwache 
und 19,7% negative Reaktionen. Bei Dementia praecox reagierten 10% (1) schwach, 
90% negativ. Ein Fall von Lues latens zeigte schwache Reaktion. Die 3 Fälle von 
Lues cerebri boten abnorm starke Reaktionen, so daß B. sogar an eine Unterscheidung 
der Paralyse von der Lues cerebri auf Grund der Intradermoreaktion denkt. In einem 
Fall (Lues cerebri) wurde die gummiartig veränderte Hautpartie histologisch unter- 
sucht. V. Kafka (Hamburg). 

Heim, Gustav: Die Syphilis in den deutschen Schutzgebieten. Arch. f. Der- 
matol. u. Syphil., Orig. Bd. 118, H. 1, S. 165—198. 1913. 

Heckenroth, F., et M. Blanchard: Reaction de fixation, en présence d’anti- 
gène syphilitique, dans la syphilis, le pian, la trypanosomiase et Pulcère phagé- 
denique au Congo francais. (Komplementfixation bei Syphilis, Frambösie, 
Trypanosomiasis und phagedänischen Geschwüren am französischen 
Kongo.) Cpt.rend.hebdom. d. seanc. de l’acad.d.scienc. Bd.157,Nr.9,S.437—440.1913. 

Verff. fanden bei Syphilis und Frambösie stets eine positive Wassermannsche 
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Reaktion. Das Serum von Patienten mit Trypanosomiasis (72 Fälle) reagierte in mehr 
als der Hälfte der. Fälle positiv. Von 13 Kranken mit phagedänischen Geschwüren 
hatten 6 eine positive Wassermannreaktion im Blute. Isaac (Frankfurt). 


Moses, Arthur: Technik und Methoden der Wassermannschen Reaktion. Memor. 
do inst. Oswaldo Cruz. Bd. 5, Nr. 1, 8. 78—97. 1913. 

Verf. hat einen großen Teil der zahlreichen Modifikationen der Wassermannschen 
Reaktion einer Nachprüfung unterzogen und kommt zu dem Ergebnis, daß die Original- 
methode sich als die zuverlässigste erwies; Gutes sah er nur noch bei dem von Noguchi 
angegebenen Verfahren, das neben dem Wassermannschen sehr wertvolle Dienste 
leisten kann. Emmerich (Kiel). 


Rabinowitsch, Marcus: Über eigenlösende Eigenschaften des Meerschweinchen- 
serums und dadurch bedingte Fehlerquellen der Wa.R. (Gouvern.-Semstwo-Krankenh., 
Charkow.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 25, S. 1210. 1913. 

Die eigenlösende Eigenschaft einiger Meerschweinchensera steht weder mit früheren 
Blutentnahmen, noch auch mit dem Alter der Tiere in Zusammenhang. Durch Titrie- 
rung des Komplementes allein und zusammen mit dem verwendeten Amboceptor ist 
ein durch die genannte Eigenschaft bedingter Fehler auszuschalten. Meyerstein. 


Schoenhals: Serologische Beiträge zur Lues-Paralyse-Frage. (Psychiatr. Klin., 
Jena.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 3, S. 230—266. 1913. 

Verf. hat seit mehreren Jahren sehr sorgfältige und ausgedehnte serologische 
Untersuchungen bei metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems vor- 
genommen, deren Ergebnisse er, durch einzelne besonders interessante Krankengeschich- 
ten illustriert, in der vorliegenden Arbeit mitteilt. Er faßt die gewonnenen Resultate 
dahin zusammen: Wo wir einen atypischen negativen Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion bei den metaluetischen Erkrankungen beobachten, handelt es sich fast immer 
um stationäre oder sehr langsam progrediente Fälle, bei welchen ‚Antikörper‘ nicht mehr 
gebildet zu werden scheinen. Ob der weitere Schluß berechtigt ist, daß hier Spiro- 
chäten nicht mehr angetroffen werden, läßt sich zurzeit noch nicht sagen. — Die 
„4 Reaktionen“ (Wassermann in Blut und Liquor cerebrospinalis, Nonne und Lympho- 
cytose) in ihrer kombinierten Anwendungsweise bedeuten einen Fortschritt in differen- 
tial-diagnostischer Hinsicht zwischen syphilitischer und nichtsyphilitischer Erkrankung 
des Zentralnervensystems. Sie bringen uns aber nicht wesentlich weiter in der Scheidung 
der Paralyse von der Lues cerebri. Hier kann man nur von einer größeren Wahrschein- 
lichkeit reden, welche bei schwachem oder negativem Ausfall der 4 Aktionen mehr für 
Lues cerebri spricht, während in den typischen Fällen bei der Paralyse stark positiver 
Ausfall die Regel ist. Ausnahmen kommen aber gerade in den auch klinisch schwer zu 
beurteilenden Fällen vor. — Die Salvarsanbehandlung zeitigt bei der schon deutlich 
ausgeprägten Paralyse nicht nur keinen Erfolg, sondern ist imstande, den geistigen und 
körperlichen Verfall zu beschleunigen. Zur Behandlung mit Salvarsan sind nur die ganz 
Incipienten Fälle geeignet. Schon fortgeschrittener Verfall sowie Neigung zu paralyti- 
schen Anfällen bilden eine Kontraindikation. Dagegen ist Salvarsan bei der Hirn- 
syphilis von durchaus günstigem Einfluß. Teichmann (Berlin). 


Fischl, Fritz: Über die Widerstandsfähigkeit lokaler Spirochätenherde gegen- 
über kombinierter Luesbehandlung. (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphiidol., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 37, S. 1456—1458. 1913. 

Nach gründlicher Behandlung mit Neosalvarsan und Quecksilber ließen sich in 
scheinbar makroskopisch geheilten Sklerosen noch reichlich Spirochäten nachweisen, 
die auch für Kaninchen virulent waren. Dieser Befund weist darauf hin, daß min- 
destens ein Teil der als Reinfektionen beschriebenen Fälle als lokale Rezidive (Reindu- 
rationen) aufzufassen ist. Auch die Ursache für die Allgemeinrezidive ist in einzelnen 
ım Organismus zurückbleibenden Spirochätennestern zu suchen, es wird daher die 
möglichst frühzeitige Excision des Primäraffektes dringend empfohlen. sSchürer. 


‚Oulmann, Ladwig, and J. L. Wollheim: The administration of salvarsan and 
neosalvarsan by enteroelysis. Report of thirty-seven injections. (Verabreichung 
von Salvarsan und Neosalvarsan durch Klysma. Bericht über 37 Fälle.) 


Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 867—868. 1913. 

Mit Hilfe eines (abgebildeten) einfachen Einlaufapparates bringen die Verff. Salvarsan 
oder Neosalvarsan (in 240 ccm Wasser gelöst) hoch hinauf in das Rectum ein. Wichtig für diese 
Anwendungsform ist, daß der Patient nüchtern ist und leeren Darm hat, was durch geeignete 
Maßregeln erzielt werden kann. Vor dem Einlauf erhält Pat. eine kleine Dosis Morphin. Durch 
Klemmschrauben wird der Einlauf so reguliert, daß in der Minute ca. 3 ccm einlaufen; dann 
wird nach Angabe der Verff. das Mittel gut und beschwerdefrei resorbiert. Biberfeld. 


Stoffwechsel. 
All Igemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Masslow, M.: Über die biologische Bedeutung des Phosphors für den wach- 
senden Organismus. 1. Untersuchungen über den Einfluß des Phosphors auf die 
Entwicklung von Tieren und auf den Phosphor- und Stickstoffumsatz. (Med. 
Muktär- Akademie, St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H.1/2, S. 45—62. 1913. 

Verf. prüft, ob der tierische Organismus wirklich so großer Phosphormengen 
bedarf, wie aus Stoffwechseluntersuchungen hervorgeht; welche Veränderungen bei 
phosphorarmer Nahrung erfolgen und auf welche Weise der Organismus seinen Bedarf 
deckt; ob phosphorhaltige Lipoide (Lecithin), organische Phosphorverbindungen 
(glycerophosphorsaurer Kalk) und anorganische Phosphate (phosphorsaures Natrium) 
für die Assimilation gleichwertig sind; ob Milch allein den Phosphorbedarf des wach- 
senden Organismus decken kann, resp. Kuhmilch, aus der das Casein entfernt und 
durch phosphorarmes Eieralbumin ersetzt ist; schließlich inwieweit Fermentreaktionen 
von einer genügenden Phosphorzufuhr abhängig sind. 

Versuche an 13 Hunden (3 Würfe). Beginn der Versuche im Alter von 7—9 Wochen. Vor- 
her ca. 2 Wochen mit Kuhmilch und Haferschleim gefüttert. Je 1 Hund vor Beginn des Haupt- 
versuchs getötet; Kontrollhund mit Milch, Haferschleim, Fleisch gefüttert, zum Schluß getötet; 
die übrigen Hunde werden phosphorarm, aber kalurisch hinreichend ernährt, einzelnen Tieren 
außerdem die oben erwähnten Phosphorverbindungen verfüttert. Alle Organe dieser Tiere 
werden auf Phosphor untersucht (Gesamtphosphor, anorganischen und organischen Phosphor, 
zuweilen auch auf Lipoidphosphor). 

Die N-Bilanz (in 2 Versuchsserien) zeigte, daß das N-Bedürfnis bei der phosphor- 
armen Nahrung vollkommen gedeckt wurde. Die Assimilation des N ist die gleiche bei 
Anwesenheit von Phosphaten wie ohne dieselben. Die Phosphorbilanz war bei phosphor- 
armer Nahrung zwar positiv, ob aber der Bedarf damit gedeckt wird, läßt sich durch 
Bilanzversuche allein nicht bestimmen; der intracelluläre Phosphorumsatz ist beim 
wachsenden Hunde gering; bei älteren Hunden (ca. 3 Monate) ist der intracelluläre 
Phosphorumsatz größer; hier war bei phosphorarmer Nahrung negative Bilanz. — 
Im 1. Monat der Versuche entwickelten sich die phosphorarm und die phosphorreich 
ernährten Hunde ganz gleich. Vom 2. Monat an bleiben die phosphorarm ernährten 
Hunde zurück, 1. Tier in der 8.Woche getötet; 2. Tier am 61. Tag, ein 3. Tier am 21. Ver- 
suchstag spontan gestorben. 1 Tier mit Glycerophosphatzulage ging am 16. Tag, 
1 Tier mit Phosphatzulage am 13. Tag zugrunde; ein phosphorarm ernährtes abgemager- 
tes Tier erholte sich bei nachfolgender Fleisch-Milchdiät. Lecithin (Merck) hatte, 
nach dreiwöchentlicher phosphorarmer Nahrung, nur vorübergehende Steigerung des 
Gewichts zur Folge; danach spontaner Tod. Ein mit Kuhmilch gefütterter Hund gedieh 
anfangs, vom 2.Monat ab Körpergewichtsabnahme, in der 7.Woche Tod; der Phosphor- 
gehalt der Milch reicht auf die Dauer nicht aus. Ein Hund, der mit Kuhmilch ohne Caseın, 
aber mit Eieralbumin gefüttert wurde, lebte nur 3 Wochen und nahm an Gewicht kon- 
stant ab; Zufuhr von Glycerophosphaten hatte auch hier keinen Erfolg. Michaud (Kiel). 


Caro, L.: Fettspaltende Fermente im menschlichen Blutserum, ihre Abhängig- 
keit von krankhaften, namentlich kachektischen Zuständen, ihre Unabhängigkeit 
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von der histologischen Zusammensetzung des Blutes. (Krankenh. der jüdisch. Ge- 
meinde, Posen.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 3/4, 8. 286—293. 1913. 

Die Untersuchung der fettspaltenden Wirkung des Serums nach Rona und 
Michaelis (Bestimmung der Oberflächenspannung einer Tributyrinlösung vor und 
nach Einwirkung des lipasehaltigen Serums) ließ nie eine Beziehung der Lymphocyten 
oder anderer Leukocyten zur Größe der fettspaltenden Serumwirkung erkennen. Die 
histologische Zusammensetzung des Blutes scheint ohne Einfluß, dagegen scheinen 
Stoffwechselvorgänge bei bestimmten Krankheiten von bestimmendem Einfluß auf 
den Gehalt des Serums an Lipase zu sein. Er ist stark herabgesetzt bei Kachexie, 
erhöht bei Adipositas; bei anderen Erkrankungen werden die Befunde J. Bauers 
bestätigt. E. Neubauer (Karlsbad). 

Kauders, Felix: Über den Cholesterin- und Cholesterinestergehalt des Blutes 
verschiedener Tiere. (Laborat. d. Ludwig-Spiegler-Stift., Wien.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 55, H. 1/2, S. 96—100. 1913. 

Bei Bestimmung des Cholesterin- und Cholesterinestergehalts in Blutserum und 
Blutkörperchen mit der Methode von Windaus fand der Verf. den Cholesteringehalt 
des Serums in folgender Reihe der Versuchstiere ansteigend: Hund, Pferd, Rind, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Hammel. Der Cholesterinestergehalt des Serums steigt 
in der Reihe: Rind, Pferd, Hund, Hammel, Meerschweinchen, Kaninchen. Die Blut- 
körperchen ordnen sich nach ihrem Cholesterin- und Cholesterinestergehalt folgender- 
maßen steigend an: Hund, Meerschweinchen, Kaninchen, Rind, Hammel. — Ver- 
suche an Menschenseren mit positivem Wassermann gaben niedrigere Cholesterinester- 
werte, als solche an Seren mit negativem Wassermann. E. Neubauer (Karlsbad). 

Weltmann, Oskar, und Paul Biach: Zur Frage der experimentellen Cholesteatose. 
(IV. med. Klın., Wien.) Zeitschr.f.exp. Pathol.u.Therap. Bd.14, H.2, S.367—378. 1913. 

Bei Pflanzenfressern (Kaninchen) führt die wiederholte orale Zufuhr von 1g 
Cholesterin pro die zu einer sehr bedeutenden Anhäufung von Cholesterin im Blutserum;; 
auch zehn Tage nach Aussetzen der Cholesterinfütterung beharrt der Cholesterinspiegel 
noch auf seiner maximalen Höhe. Im Gegensatz hierzu steigt der Serumcholesterin- 
gehalt junger cholesteringefütterter Hunde nur vorübergehend um ein Geringes 
an. Die Leber der Cholesterinkaninchen und -Meerschweinchen war — abweichend 
von dem Verhalten analog behandelter Fleischfresser (Hunde, Katzen) — makroskopisch 
deutlich verändert, zeigte mikroskopisch einen vermehrten Gehalt an doppeltbrechender 
Substanz. Mit der Methode von Windaus wurde nachgewiesen, daß ihr Gehalt an 
Cholesterin und vor allem an Cholesterinestern bedeutend erhöht war. In der Neben- 
nierenrinde der Pflanzenfresser war gleichfalls doppeltbrechendes Lipoid angereichert, 
das sich als beständiger erwies als das normalerweise vorhandene Cholesterin vor allem 
auch gegen Infektionen (Bacill. dys. Shiga-Kruse). Die Ovarien cholesteringefütterter 
Kaninchen zeigten eine enorme Aufstapelung von doppeltbrechendem Lipoid. Es 
gelang weiter den Autoren auch in anderen Organen nach vorausgegangener Organ- 
schädigung (Urannephritis) Cholesterinanhäufung zu erzielen. Cholesterinfütterung 
und gleichzeitige Adrenalinbehandlung führte bei Kaninchen zu einer rasch einsetzenden 
Gefäßschädigung, aber nicht zu Cholesterinablagerung in der Gefäßwand. Æ. Neubauer. 

Jansen, B.C.P.: Über den Einfluß von Cholsäure auf die Lipasewirkung. (Physiol. 
Laborat., Amsterdam.) Nederl. tijdschr.v. geneesk. Jg.57, Bd.2, H.9, 8.711—714. 1913. 
(Holländ.) 

Nach den Untersuchungen von Bold yreff soll die Lipase des Darmsaftes nicht 
von der Galle beeinflußt werden; seine Versuche wurden angestellt mit Lösungen von 
Monobutirin. Der Verf. hat diese Versuche wiederholt, aber nicht nur Monobutirin, 
sondern auch noch eine Emulsion von Olivenöl geprüft. Die Einwirkung auf das 
Monobutirin wurde nicht beeinflußt, das Fett wurde bei Anwesenheit von Natrium- 
cholat viel energischer gespalten als durch die Lipase ohne Zusatz. Ganz dasselbe 
war der Fall bei der Pankreaslipase. Ob die Cholsäure durch eine bessere Emul- 
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gierung, oder durch Aktivierung eines Zymogens, oder durch Einwirkung auf das 
Enzym selbst beschleunigend wirkt, bleibt dahingestellt. de Jager (Leeuwarden). 


Toda, Shozo, und Katsuta Taguchi: Untersuchungen über die physikalischen 
Eigenschaften und die chemische Zusammensetzung des Froschharns. Mitteilg. 1. 
(Med.-chem. Inst., Univ. Kyoto.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, 
H. 5/6, S. 371—378. 1913. 


Pekelharing, C. A.: Die Bildung von Kreatin in den quergestreiften Muskeln 
der Wirbeltiere bei dem Tonus. (Physiol. Laborat., Utrecht.) Nederl. tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 9, S. 623—631. 1913. (Holländ.) 

Enthält eine Übersicht früher veröffentlichter Untersuchungen. Der Kreatin- 
gehalt der Muskeln nimmt nicht zu bei der Arbeit, wohl aber beim Tonus. Bei letzteren 
Kontraktionen, welche von dem Sympathicus ausgelöst werden, werden wahrschein- 
lich stickstoffhaltige Körper verbraucht, was den großen Eiweißverbrauch der Athleten 
erklären kann. de Jager (Leeuwarden). 

Steudel, H.: Über das Nucleohiston. Mitteilg.1. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 3, S. 207—213. 1913. 

Verf. bestimmt den Anteil der echten Nucleinsäure am Nucleohiston. 50 g luft- 
trockene Substanz (aus Thymus dargestellt) wurden mit 500 cem H,O, 50 g Natr. 
acetat und 30 ccm 33 proz. NaOH zwei Stunden lang im siedenden Wasserbad erwärmt. 
Die auf 1000 ccm aufgefüllte Flüssigkeit enthielt 6,496 g N und 1,185 g P, 0,297 g über- 
destillierten NH,— N und 0,052 ganorgansichen P. Die Flüssigkeit wurde mit Essigsäure 
schwach angesäuert; der Niederschlag enthielt 0,18 g N und 0,032 g P. Aus dem essig- 
sauren Filtrat wurde mittels Alkoholfällung 11,4 g nucleinsaures Natron gewonnen mit 
17,58%, P und 12,47% N (P : N = 1 : 1,645), resp. auf die Ausgangssubstanz berech- 
net 14,32 g (verlangt 16,3 g). Eine zweite Analyse ergab 11,5 g nucleinsaures Natro- 
mit 7,74% P und 13,01% N (P : N = 1 : 1,679), resp. umgerechnet 14,75 g. Beide 
Versuche ergeben keinen Grund, außer der echten Nucleinsäure noch eine andere Nu- 
cleinsäure im Nucleohiston anzunehmen. Michaud (Kiel). 


Blanchardière, P. de la: Über die Wirkung der Nuclease. (Physiol. Inst., Univ. 
Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 4, S. 291—309. 1913. 

Verf. bediente sich zum Nachweis der Wirkung der Nuclease der Viscosimetrie 
nach der Methode von Schorr (Biochem. Zeitschr. Bd. 37, S. 424). Die zu unter- 
suchenden Flüssigkeiten ließ er auf eine 2proz. Lösung von a-Thymonucleinsäure 
wirken. Zunächst wurde festgestellt, daß Extrakte von Leber, Rinderthymus, Pankreas, 
Sojasamen sowie Pankreassaft a-Thymonucleinsäure verflüssigen, Pankreasextrakt 
und -saft sind besonders wirksam. Im Pankreassaft wird die Nuclease allmählich zer- 
stört. Verf. nimmt an, daß dies auf das Trypsin zurückzuführen sei. Durch das Hinzu- 
fügen von Eiereiweiß und Knochenkohle wird die Nuclease geschützt. In Glycerin ist sie 
löslich und haltbar. Ein Versuch Nuclease und Protease im Pankreasextrakt auf Grund 
dieser Tatsachen zu trennen, mißlang. In einer zweiten Versuchsreihe untersuchte 
Verf. die Nucleinsäure spaltende Wirkung von Organextrakten. Zu diesem Zweck 
fällte er in den Reaktionsflüssigkeiten die unzersetzt gebliebene Nucleinsäure mit 
Kupfersulfat aus und bestimmte den Stickstoffgehalt des Filtrats. Es zeigte sich nun, 
daß Hefenucleinsäure von Thymus- und Leberextrakt ziemlich kräftig, vom Extrakt 
der Sojabohne nur sehr wenig gespalten wird, trotzdem die verflüssigende Wirkung 
dieses Extrakts ziemlich kräftig ist. Analoge Versuche mit a-Thymonucleinsäure 
zeigen, daB diese nur sehr wenig gespalten wird. Auch durch Pankreasextrakt wird 
a-Thymonucleinsäure nur mäßig gespalten. Dagegen bewirkt Pankreassaft einen sehr 
starken Abbau der Nucleinsäure. Aus diesen Versuchen geht hervor, daß die ver- 
flüssigenden und zersetzenden Wirkungen nicht parallel gehen. Wiener (Königsberg). 


Roeder,Georg: Zur Kondensation von Harnstoffen mit Säureestern. (Pharmaz. 
Inst., Uni. Bern.) Ber. d. dtsch. chem. Ges. Jg. 46, Nr. 12, S. 2560— 2564. 1913. 


zs gg 


Fischer, Emil: 1. Über polymeren Tetramethylenharnstoff. 2. Über einige Pyrrol- 
Derivate.(Chem.Inst., Univ. Berlin.) Ber.d.dtsch.chem.Ges.Jg.46,Nr.12,S.2504-2510.1913 


Pribram, Hugo: Über die adialysabeln Harnbestandteile. (Med. Klin. R. v. 
Jaksch, Prag.) Münch. med. Wochenechr. Jg. 60, Nr. 37, S. 2047—2048. 1913. ` 
Verf. bestimmte den N-Gehalt der adialysablen Harnfraktion vor und nach Alkohol- 
fällung sowie die Menge des Alkoholniederschlages. Letztere betrug bei Gesunden 
51—78 mg pro 100 ccm Harn. Im Fieber war der Alkoholniederschlag vermehrt, bei 
chronischer Nephritis vermindert. Der Prozentgehalt dieses Niederschlages an Stick- 
stoff betrug beim Gesunden 6,6—9,6; erhöhte Werte fanden sich bei Aleukämie (11%), 
Magenkrebs (16%), Nephritis (11%). Der Niederschlagstickstoff, bezogen auf den 
Gesamt-N, war bei Diabetes, hämorrhagischen Diathesen, Carcinom, Leberkrankheiten, 
Störungen der inneren Sekretion und im Fieber erhöht, bei Nephritis vermindert. Die 
im Alkoholniederschlag befindlichen Substanzen stehen in chemischer und biologischer 
(antigene und toxische Eigenschaften) Hinsicht dem Eiweiß sehr nahe und sind wahr- 
scheinlich hohe Abbauprodukte desselben. Die Ausscheidungsgröße des Alkohol- 
niederschlags-N bei den verschiedenen Krankheiten geht ziemlich parallel mit der des 
Bleistickstoffs, den Verf. früher untersucht hat. Aus Änderungen der Werte des Alkohol- 
und Bleistickstoffs im Harn lassen sich Schlüsse auf Störungen des Eiweißabbaues, 
besonders bei Körpereiweißzerfall ziehen. Isaac (Frankfurt). 


Stanford, R. V.: Ein Verdünnungscolorimeter, nebst Bemerkungen über die 
Versuchsfehler des colorimetrischen. Vergleiches. Hoppe- Beylere Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 87, H. 3, S. 159—170. 1913. 

Bei dem Verdünnungscolorimeter wird eine bestimmte Menge der zu untersuchen- 
den Lösung mit einer Normallösung verglichen und dann die stärker konzentrierte 
Lösung so lange aus einer Bürette verdünnt, bis Farbengleichheit besteht. Nach Ab- 
lesen der verbrauchten Kubikzentimeter Verdünnungsflüssigkeit berechnet man hier- 
aus die Konzentration der unbekannten Lösung. Der Fehler beträgt nicht mehr als 
1%. — Genaue Beschreibung des Apparates. Dunzelt (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Kohlehydratstoffwechsel : 

Lesser, Ernst J.: Über die Beeinflussung des Glykogenschwundes in auto- 
nomen Organen des Frosches durch Anoxybiose. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H. 3—4, S. 236—251. 1913. 

Verf. hat in früheren Versuchen nachgewiesen, daB der Glykogenabbau im lebenden 
Frosch durch Anoxybiose gesteigert wird, und daß der Glykogenabbau in der „auto- 
nomen‘“‘ Leber — d. i. in einer Leber, die aus dem möglichst rasch getöteten Tier unter 
Vermeidung von Verletzungen herausgeschnitten wurde — in verschiedenen Jahres- 
zeiten verschieden groß, in den Wintermonaten bei einer Versuchsdauer von 4 Stunden 
(Temperatur 24°, Sauerstoffdurchleitung) praktisch Null ist. Weitere Untersuchungen 
an autonomen Organen ergaben für Leber und Muskel keine Glykogenabnahme durch 
Anoxybiose während der Wintermonate (im Gegensatz zu Versuchen am lebenden Tier), 
wohl aber eine Steigerung der Glykogenzersetzung durch Anoxybiose während der 
Sommermonate. Letzteres beweist übrigens, daß der anoxybiotische Glykogenschwund 
durch Veränderungen an den Zellen selbst und nicht durch Einflüsse vom Zentralnerven- 
system oder durch Hormone anderer Organe zustande kommt. In Versuchen am auto- 
nomen Muskel fand der Verf. bei langdauernder elektrischer Reizung keine stärkere 
Glykogenabnahme, als der mechanischen Arbeit und der abgegebenen Wärme ent- 
spricht. — In Berichtigung einer früheren Angabe teilt Lesser mit, daß er an Eiern und 
Ovarien von Fröschen eine Beeinflussung der Glykogenhydrolyse durch Anoxybiose 
bis jetzt nicht beweisen konnte. (Vergl. dies. Zentralbl. Bd. 6, 8.225.) E. Neubauer. 


Mayer, Paul: Fortgesetzte Untersuehungen über das Verhalten der Brenz- 
traubensäure im Tierkörper. Mitteilung 3. Zur Frage der Bildung von Zucker 
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und Milchsäuren aus Brenztraubensäure. (Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 1—3. 1913. 

. Verf. wendet sich gegen A. J. Ringer (vgl. dieses Zentralbl. Bd. 7, S. 427) und Dakin 
und Ja n ne y (vgl. dieses Zentralbl. Bd. 7, S. 362), welche im Gegensatz zum Verf. beim 
Phlorrhizintier eine Bildung von Glucose aus Brenztraubensäure beobachtet hatten. Die 
Differenz der Ergebnisse könnte auf mangelnde Berücksichtigung der Eigenschaft der 
Brenztraubensäure, bei der Neutralisation in Substanzen mit 6 C-Atomen überzugehen, 
beruhen. Gegenüber dem Einwand, daß die Bedingungen für eine Reduktion von 
Brenztraubensäure zu Milchsäure in den Versuchen ungünstig gewesen seien, weist 
Verf. darauf hin, daß in seinen früheren Versuchen nach Verfütterung von Brenztrauben- 
säure im Harn der Tiere Milchsäure stets aufgetreten sei, somit für die Glykogenie 
such in genügender Menge zur Verfügung gestanden habe. Neue Versuche zeigen, 
daß neben inaktiver auch aktive Milchsäure auftritt. Michaud (Kiel). 
Symptomatische Stoffwechselanomalien : 

Serejsky, Mare: Untersuchungen über den Stoffwechsel bei progressiver Para- 
lyse. 4. Über die Hippursäuresynthese. (Psychiatr. Klin., München.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 18, H. 4, S. 491—546. 1913. 

Verf. hat die Hippursäurebildung bei Paralytikern untersucht, sowohl bei verschie- 
dener Kost, wie auch mit und'ohne Benzoesäurezufuhr. Hierbei ergab sich, daß schon 
spontan gelegentlich freie Benzoesäure im Harn ausgeschieden wurde, besonders nach 
Salvarsaninjektionen. Selbst geringe Mengen (0,8 g Natrium benzoicum) werden nicht 
völlig gepaart; je höher die verabreichte Benzoesäuremenge, um so höher ist der Anteil 
der ungepaarten. Zeitweise war die Ausscheidung verlangsamt. Nur 4%, des Gesamt-N 
wurden maximal als Glykokoll ausgeschieden. Da Verf. zudem eine N-Unterbilanz in 
einem Falle beobachtete, glaubt er die Schädigung der Hippursäuresynthese auf eine 
qualitativ pathologische Eiweißzersetzung beziehen zu müssen. Die Bestimmung der 
Gesamt-Benzoesäure geschah nach Folin, als Maß der Hippursäureausscheidung wurde 
der N-Gehalt des Essigätherextraktes angenommen. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, 
S. 180 und S. 432.) Jastrowiz (Halle). 


Innere Sekretion. 


Fink, M.: Ein Fall von Akromegalie mit Diabetes mellitus. (Poliklin. Univ. 


Inst., Berlin.) Dissertation. Berlin 1913. 24 S. (H. Blanke.) 

49jährige mit typischer Akromegalie und Diabetes mellitus. Eine Schwester nerven- 
leidend. Mit 13 Jahren Sturz auf Magengegend, Blutbrechen. Mit 21 Jahren kindskopf- 
großer Erguß über der Gebärmutter operiert. Im Jahr darauf 3mal menstrujiert, seitdem nicht 
mehr. Im gleichen Jahr Dickerwerden der Finger. Seitdem Hände und Füße immer plumper, 
Gesicht dicker, Nase größer, Lippen wulstiger, alles ganz allmählich. 1906 Amputatio mammae 
rechts wegen verhärteter Geschwulst, 1907 desgleichen links. Seit Ende 1907 viel Durst, viel 
Urin. Gesichtsschädel stärker entwickelt als Gehirnschädel. Nase sehr vergrößert, Zähne, 
früher ganz dicht, jetzt größere Zwischenräume. Hände tatzenartig, Füße stark vergrößert. 
Status nervorum intakt. Versuche mit strenger kohlehydratfreier Kost, solcher neben Ovarien- 
tabletten, ohne solche mit Hypophysentabletten, Thyreoidintabletten bringen den Zuckergehalt 
nicht herunter; immer zwischen 5 und 7%. Juli 1912 Exitus. Rechtes oberes Epithelkörperchen 
sehr groß, 4! ,cm lang, 0,4—1,4 cm breit, 2—4 mm dick. Aus der Sella turcica ragt links ein 
kleiner, kirschgroßer, von einer Kapsel umgebener Tumor von grau-rötlicher Farbe hervor. 
Malignes Hypophysenadenom mit Kompression (infolge Blutung) des linken Opticus und Ein- 
wachsen in den rechten Oculomotorius, den Clivus Blumenbachii und die seitlichen Partien um 
die Hypophyse rechts und in die Keilbeinhöhle. Fritz Loeb (München). 


Reuben, Mark S.: Dyspituitarism. (Dyspituitarismus.) Americ. journal 
of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 3, S. 145—161. 1913. 

Nach einem historischen Rückblick bespricht der Verf. die Anatomie, Histologie 
und Entwicklungsgeschichte der Hypophyse, weiter ihre Physiologie (Exstirpations- 
versuche, Beziehungen zum Diabetes insipidus, Nerveneinflüsse auf die Sekretion 
der Drüse, physiologische Wirkungen des Drüsenextraktes). Es folgt die klinische 
Symptomatologie, Hinweis auf drei klinische Typen und schließlich die Beschreibung 
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eines Falls vom Typus Fröhlich mit Schilddrüsensymptomen (leichter Exophthal- 
mus, Tachykardie, Tremor), bei dem ein Teil der Erscheinungen, besonders die Adi- 
poritas, unter Hypophysenmedikation zurückging. E. Neubauer (Karlsbad). 


Houssay, B. A., L. Giusti und C. Maag: Wirkung von Hypophysenextrakt auf die 
Milchsekretion. Rev. dela soc. méd. argentina Bd.21, Nr.120, S.365—385.1913. (Spanisch.) 

Hypophysenextrakte und -lösungen besitzen eine mächtige milchtreibende Wirkung 
bei Katzen, Hunden, Meerschweinchen, Kaninchen, Schafen, Ziegen, Kühen und Menschen. 
Der vordere Lappen ist unwirksam, vom hinteren sind beide Teile, offenbar besonders 
der epitheliale, wirksam. Die zweite Injektion hat, auch bei höherer Dosis, eine schwä- 
chere Wirkung als die erste. Ein genaues Parallelgehen von allgemeiner Gefäßwirkung 
und sekretorischem Effekt besteht nicht; die Sekretion dauert länger als eine eventuelle 
lokale Gefäßerweiterung. Die wirksame Substanz ist relativ hitzebeständig und durch 
Bleiacetat nicht fällbar. Die Wirkung ist stets vorhanden bei intravenöser Einver- 
leibung; die subcutane ist bei der Kuh weniger wirksam als bei der Frau. Die er- 
haltene Milch ist sehr fettreich. Die Wirkung geht direkt auf die Drüse. Beweis: 
die positive Wirkung bei einer Hündin, deren Drüse nur noch an den Gefäßen hing, 
nach Injektion in die Safena. In gleichem Sinne spricht der Fettreichtum. Kaufmann. 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Delprat, C. H.: Faktoren, welche die Kontraktion des Pylorus beeinflussen. 
(Physiol. Laborat., Amsterdam.) Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 9, 
S. 714—718. 1913. (Holländ.) 

Die Versuche wurden mit Duodenalfistelhunden angestellt; der Hund trinkt Was- 
ser; als die ersten Strahlen heraustreten, werden verschiedene Substanzen in das Duo- 
denum hineingebracht. Milch ist ohne Einfluß; bei einer größeren Menge Fett schließt 
sich der Pylorus. Fett im Magen ist ohne Einfluß. Isotonische Lösungen verlassen 
den Magen schneller als Lösungen von anderer Konzentration; körperwarme Flüssig- 
keit verläßt den Magen schneller als eine kalte. Säure in dem Duodenum verschließt 
den Pylorus. Zucker verläßt den Magen sehr bald. Durch subcutane Einspritzung 
von Morphin wird der Pylorus verschlossen; Injektion von Kaliumpermanganat hebt 
dieser Verschluß wieder auf. de Jager (Leeuwarden). 


Scheunert, A., und A. Schattke: Über den Ablauf der Magenverdauung des 
normal gefütterten und getränkten Pferdes. (Physiol.-chem. Versuchsstat., tierärztl. 
Hochsch., Dresden.) Zeitschr. f. Tiermed. Bd. 17, H. 5, S8. 177—204, H. 6, S. 225 
bis 245 u. H. 7, S. 273—302. 1913. 


Stepp, Wilhelm, und Erwin Schlagintweit: Notizen zur Extrahierbarkeit des 
Sekretins und zur Pankreassekretion. (Med. Klın., Gießen.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, 
H. 3/4, S. 202—207. 1913. 

Mageninhalt von unkomplizierter Achylia gastrica vermag in der Regel nicht, 
der von Carcinomkranken dagegen gut Sekretin zu extrahieren. Worin die stark 
sekretinextrahierende Fähigkeit der Carcinomsäfte begründet ist, ist vorläufig unbe- 
kannt. Werden die sonst wirksamen Carcinommagensäfte in den Darm gebracht, so 
versagen sie bezüglich Aktivierung von Sekretin vollständig. Wässerige Schleimhaut- 
extrakte enthalten wenig oder gar kein Sekretin. Hingegen erhält man in physiologischer 
Kochsalzlösung reichlich Sekretin. Roubitschek (Karlsbad). 


Popper, E.: Über die Empfindlichkeit des überlebenden Darmes auf Ein- 
wirkung der Opiumalkaloide und des Pantopons. Versuch einer quantitativen bio- 
logischen Bestimmung. (Allg. Krankenh., Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 153, H. 11/12, S. 574—580. 1913. 

Nach früheren Versuchen wirkt Morphin auf die Ring- und Längsmuskelschicht 
des Dünn- und Dickdarmes in gleicher Weise erregend. Opium und Pantopon wirken 
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auf die Ringmuskelschicht wie Morphin, auf die Längsmuskelschicht dagegen ver- 
längend (tonusherabsetzend). Morphin, Kodein und Thebain erregen die Pendelwellen 
des Darmes und erhöhen ihren Tonus, Papaverin und Narkotin wirken tonusherab- 
setzend. Auf letzteren Alkaloiden beruht der stärker stopfende Effekt des Opiums und 
Pantopons dem Morphin gegenüber. Die folgenden Experimente wurden mit der von 
Magnus angegebenen Anordnung am Kaninchendünndarm vorgenommen, und zwar 
nur an jungen Tieren. Sowohl Pantopon als auch die Opiumalkaloide haben noch in 
hochgradiger Verdünnung (Papaverin z. B. noch 1 : 1 600.000) eine deutliche Wirkung 
auf den überlebenden Darm. Die Wirksamkeit steigt vom Thebain über Kodein zum 
Morphin unter den erregenden, unter den tonusherabsetzenden vom Narkotin zum 
Papaverin. Hauptsächlich sind also Morphin und Papaverin Träger der Opium- 
wirkung. Die gleichzeitige Erregung der Ringmuskeln und Erschlaffung der Längs- 
muskeln wird am besten erreicht durch eine Mischung von Morphin und Papaverin 
(1:20), wie ungefähr auch die Mischungsverhältnisse beider Alkaloide im Opium 
oder Pantopon sind. Sie tritt nicht ein bei Einhaltung des Gesamtverhältnisses beider 
Gruppen (5:3 oder 7:3), in welchem Falle sich nur die Papaverinwirkung zeigt. Bei 
sehr großen Dosen Opium und Pantopon bleibt die Erregung der Ringmuskulatur aus 
und beide Muskellager erschlaffen. ' Fränkel (Wien). 

Sedziuk, K.: Zur Untersuchung der Verdauung bei den Säuglingen. Przegląd 
pedyatryczny Bd. 5, H. 1, S. 14—38. 1913. 

Angesichts der manchmal direkt widersprechenden Anschauungen über die Frage 
der Anwesenheit der Salzsäure im Magensaft der Säuglinge unternahm der Verf. eine 
Reihe von Untersuchungen an gesunden und nur mit Brust gestillten Kindern, 
ohne vorher den Magen auszuspülen. Der Mageninhalt wurde in verschiedenen Zeit- 
distanzen ausgehebert (sc.: bei demselben Kinde l mal am Tage). Nach einer Reihe 
von Tagen hatte der Verf. den ganzen Verlauf der Verdauung je 5—10 Minuten bei 
demselben Kinde. Die Gesamtacidität pflegt allmählich zu steigen, am meisten gegen 
Ende der zweiten Stunde. Die am Anfang der Verdauung steigende Aciditätskurve 
hängt wahrscheinlich vom Saugen und nicht von der mechanischen Reizung der Sonde 
ab. Freie Salzsäure fand der Verf. nur selten (20 mal auf 197; 2mal im Falle, wo 
die Amme dem Kinde noch eine Saugflasche gab). Spuren von Milchsäure fand 
der Verf. nur 16mal auf 197 Untersuchungen. Im Widerspruche mit Cohnheim 
ergab sich, daß die Gesamtacidität im hohen Grade bei den Säuglingen von den 
anorganischen Säuren abhängig ist. Die Schwankungen der Gesamtacidität und der 
Menge der Salzsäure sind bei den Kindern von demselben Alter so groß, daß die ein- 
malige Untersuchung ohne Bedeutung ist. Zwecklos ist auch die Untersuchung der 
Magenkapazität. W. Czernecki (Lemberg). 

Goiffon, R.: Étude coprologique sur les causes du déficit d'utilisation de 
Pamidon cuit. (Coprologische Studie über die Ursachen mangelhafter A us- 
nützung gekochter Stärke.) (Hôp. Saint-Antoine.) Arch. des malad. de lappar. 
dig. Jg. 7, Nr. 8, S. 421—432. 1913. 

Das Wiedererscheinen von Kohlehydratresten im Stuhl kann dreierlei Ursache 
haben. Entweder ist die Darmpassage derart beschleunigt, daß die Verdauung nicht 
vollendet war. Daß dieser Fall vorliegt, erkennt man an dem Dünndarmcharakter der 
Stühle, besonders an dem Bilirubingehalt, dem Vorhandensein von Cellulose und 
Jodophilen Bakterien. Oder aber die Fermente sind nicht ausreichend vorhanden. 
Jedoch ist oft die Aktivität der Verdauungssäfte gut, und trotzdem ist die Stärkeaus- 
nutzung schlecht. Daran ist dann eine ungünstige Zusammensetzung des Darminhaltes 
schuld, in dem wahrscheinlich Fäulnisvorgänge im Ileum die für die Amylolyse optimale 
leichte Acidität stören. Diese Möglichkeit ist man berechtigt anzunehmen, wenn es sich 
um fast geformte Stühle handelt, welche weder die Charakteristika zu rascher Entleerung 
noch einer bestehenden Pankreasachylie (Fett und Fleisch gut verdaut) an sich tragen. 

P. Schlippe (Darmstadt). 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VIII. 6 
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Fischer, Heinrich: Das Problem der Gärung und Fäulnis im menschlichen Darm- 
kanal bei verschiedenen Diätformen auf Grund chemischer Stuhlanalysen. (ZI. med. 
Klin., Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 2, S. 179—244. 1913. 

Sämtliche Stühle, welche auf Lackmus alkalisch reagieren, enthalten auch freies 
Ammoniak. Die Intensität der alkalischen Reaktion ist von dem NH,-Gehalt ab- 
hängig. Bei vorwiegender Eiweißdiät tendierte der Gehalt der Faeces an Gesamt-N H, 
zu hohen Werten. Bei Gemüse- und Obstnahrung können als Folge einer vermehrten 
Verweildauer im Kolon hohe Werte für Gesamt-NH, auftreten. Bei vorwiegender 
Fettnahrung wurden sehr hohe Werte für Gesamt-NH, konstatiert. Offenbar wurden 
diese Werte durch die sekretionserregende Wirkung der höheren Fettsäuren und 
Alkaliseifen auf Pankreas und Darmdrüsen bedingt. Auch nach Milchdiät wurden 
bei stark saurer Reaktion der Faeces größere NH,-Mengen festgestellt. Bei den aus- 
geprägten Gärungsstühlen der Schmidtschen Probediät sind relativ niedrige N H,- 
Werte zu konstatieren. Stark alkalische Reaktion der Faeces resp. hohe Werte für 
freies NH, infolge von Eiweißfäulnis bilden nicht unbedingt eine Indikation zu vor- 
wiegender Kohlehydratnahrung. Höhere NH,-Werte können auch durch Fettsäuren 
entstehen, während Eiweißfäulnis auch durch vermehrte Sekretion intestinaler Ver- 
dauungssäfte, durch entzündliche Abscheidung von Eiweißkörpern oder durch die 
niederen und höheren Fettsäuren bedingt sein kann. Ammoniak kommt, sobald es 
in größeren Mengen vorhanden ist, als neutralisierender Faktor niederer und höherer 
Fettsäuren im Dickdarm wesentlich in Betracht, während im Dünndarm die Alkali- 
bicarbonate der Verdauungssäfte diese Funktion übernehmen. Bei Eiweißdiät und 
alkalischer Reaktion der Stühle ist ein Alkalescenzüberschuß des Gesamt-NH, über 
die niederen Fettsäuren nachweisbar. Bei chronisch funktioneller Obstipation von 
atonischem Typus ergaben sich nach Gemüse-Obstnahrung minimale Werte für niedere 
Fettsäuren und mikroskopisch nur minimale Spuren von Cellulose in den Faeces. 
Bei Fettdiät treten nicht nur sehr hohe NH,-Werte auf, sondern es können dabei 
große Mengen niederer Fettsäuren gebildet werden. Bei Milchdiät findet sich eine 
sehr hohe Produktion niederer Fettsäuren in Kombination mit minimalen Mengen 
höherer Fettsäuren plus Seifen. Es bedeutet diese Tatsache einen Hinweis auf die 
enorme Gärfähigkeit des Milchzuckers, besonders auch in Kombination mit Fett und 
gewissen die Gärung katalytisch beschleunigenden Molkensalzen. Mehrere stark 
gärende Stühle zeigten bei Schmidtscher Probediät, Gemüse-Obstnahrung und 
Milchdiät, niedrige Werte für den Gesamtfettgehalt, hohe Werte für die gesamten 
flüchtigen Fettsäuren und Steigerung des N-Gehaltes der Trockensubstanz. Bei Eiweiß- 
diät und Obstipation war der N-Gehalt der Trockensubstanz niedriger, ein Zeichen 
für die gute Ausnutzung der Nahrung. Bei Genuß fettreichen Fleisches kombiniert 
sich mit ziemlich hohen Werten für freie plus gebundene höhere Fettsäuren der kleinste 
Wert sämtlicher Stühle für niedere Fettsäuren. Die Beilage von Fleisch zu Fett scheint 
also die bakterielle Fettspaltung im Darm auf ein Minimum reduzieren zu können. 
Da die Faeces auch Aminosäuren enthalten können, so dürfte es unter Umständen 
zweckmäßig sein, bei Fehlen von gelöstem Eiweiß und Albumosen nicht nur den 
Fermenten und dem Chlor, sondern auch dem NH, und den Aminosäuren bezüglich 
ihres quantitativen Verhaltens Beachtung zu schenken.  Roubitschek (Karlsbad). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Te ee ES E a b o ® 
Amelung: Über primäre Myosarkome des Magens und die diagnostischen 
Schwierigkeiten der Magenwandtumoren. (Chirurg. Klin., Königsberg i. Pr.) Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 154—176. 1913. 
49jähriger Mann, seit 20 Jahren Schwindelanfälle, seit 8—10 Jahre anfallsweise Anfälle 
von Herzangst, seit °/, Jahren zeitweise Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend, die keine 
Beziehung zur Nahrungsaufnahme hatten. Kräftiger Mann, Herz etwas verbreitert mit systo- 
lischem Geräusch über der Spitze, mäßige Arteriosklerose; rechte Oberbauchgegend vorgewölbt, 
daselbst kindskopfgroßer, glatter, derb elastischer, nicht schmerzhafter mäßig beweglicher 
Tumor, der gegen die Leber nicht abzugrenzen ist. Magerfunktionen motorisch und chemisch 
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normal. Röntgenologisch Magengrenze außen rings um den Tumor, Colon ascendens außen 
vom Tumor, Colon transversum girlandenartig unterhalb desselben. Im Stuhl Spuren Blut. 
Die Laparotomie ergibt einen kindskopfgroßen zwischen den Blättern des Netzes eingebette- 
ten cystischen Tumor, der mit einen ca. 2!/, cm breiten soliden Stiel der vorderen Magenwand 
7 cm oberhalb des Pylorus aufsitzt. Abtragung, Versenkung des Stumpfes. Naht. Nach ?/, Jah- 
ren völliges Wohlbefinden und reichliche Gewichtszunahme. Der Tumor bestand makrosko- 
pisch aus mehreren Kammern mit sanguinoeentem Inhalt und verschiedener Wandstärke, 
mikroskopisch bestand sowohl Stiel wie Cystenwandlung aus großzelligem Spindelzellensarkom- 
gewebe mit vereinzelten glatten Muskelfasern. 


Im Anschluß an diese Beobachtung bespricht Verf. ausführlich die Literatur 
über Sarkome, speziell cystische und Myosarkome des Magens (vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 2, S. 643 und Bd. 3, 8. 630 u. 695). Pringsheim (Breslau). 


Radlinski, Z.: Einige Bemerkungen über „eirculus vitiosus‘“ nach Gastroente- 
rostomie. Przeglad lekarski Jg. 52, Nr. 1, S. 23—24. 1913. 

Die Möglichkeit der Entstehung des ‚circulus vitiosus“ verminderte erst die 
Braunsche Anastomose, und der Vorschlag Biers, die möglichst kurze Schlinge zu ver- 
wenden. Der Verf. hält als Ursache des ‚circulus vitiosus“ folgenden Vorgang: Die 
postoperative Parese des Darmes bewirkt eine Belastung, Dehnung und Erweiterung 
durch das Leber- und Pankreassekret, drauf folgt eine schiefe Stellung der Anastomose- 
öffnung, und die Bedingungen zum ‚„circulus vitiosus“ sind fertig. Er tritt desto 
leichter auf, je länger die Schlinge ist, was die Retention ermöglicht. W. Czernecki. 


Disqué: Über Darmbeschwerden infolge von Magenstörungen und unzweck- 
mäßiger Diät. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 19, S. 585—587. 1913. 

Dietrich, A.: Kleine Darmcarcinome vom Typus des Carcinoide mit sehwerer 
Leberearcinose. (Städt. Krankenh. Westend-Charlottenburg.) Frankfurt. Zeitschr. f. 
Pathol. Bd. 13, H. 3, S. 390—401. 1913. 

Hübschmann: Spätperforation eines Meckelschen Divertikels nach Trauma. 
(Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 37, S. 2051—2053. 1913. 

Bei einem 41/, jährigen Knaben trat vier Wochen nach einem Fall auf den Bauch eine 
eitrige Peritonitis auf, an der der Pat. nach kurzer Zeit starb. Bei der Sektion fand man 
als Ausgangspunkt der Peritonitis ein perforiertes Meckelsches Divertikel. Mikro- 
skopisch zeigte dieses Magenfundusschleimhaut. Die Spätperforation erklärt Verf. nur 
dadurch, daß in diesem Divertrikel auf das Trauma hin ein peptisches Geschwür ent- 
standen und dann perforiert sei. Dunzelt (München). 


Carwardine, T.: Suppurating endothelioma Meckel’s diverticulum simulating 
appendicitis. (Vereitertes Endotheliom des Meckelschen Divertikels, eine 
Appendicitis vortäuschend.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, S. 927—928. 1913. 

Bialłokur, F.: W sprawie wyczuwalności wyrostka robaczkowego. (Zur Pal- 
pierbarkeit des Wurmfortsatzes.) Gaz. lekarska Bd. 33, S. 249—253. 1913. 

Der Wurmfortsatz besitzt alle Bedingungen, um sogar bei katarrhalischen Ver- 
änderungen seiner Schleimhaut palpabel zu werden. — Manchmal wird auch das Coecum 
hart, was für Tuberkulose des Coecums und des Wurmfortsatzes spricht. — Der Verf. 
hebt weiter die Häufigkeit der chronischen Appendicitis bei Tuberkulösen hervor; 
der Zustand trägt zu Katarrhen des Dickdarmes bei, was den Allgemeinzustand der 
Kranken schädigt. — Die operative Entfernung des kranken Organes bewirkt ein so- 
fortiges Aufhören der Verdauungsstörungen und hebt den Allgemeinzustand. — Des- 
wegen ist eine solche Komplikation seitens der Lungen eher eine Indikation für einen 
operativen Eingriff. Czernecki (Lemberg). 

Jankowski, J.: Der Volvulus des Dickdarms. (I. Stadtkrankenh., Riga.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 229—308. 1913. 

Ausführliche Wiedergabe der in den letzten 10 Jahren im Rigaschen Stadtkranken- 
hause beobachteten Fälle von Volvulus (5 Fälle von Coecum-, 48 Fälle von Flexur- 
volvulus) unter besonderer Berücksichtigung der Therapie und Prognose. Ein opera- 
tiver Eingriff wurde stets sofort vorgenommen, wenn ein hoher Öleinguß erfolglos war. 


6* 


— 4 — 


Nach Magenspülung und subcutaner Kochsalzinfusion meist Spinalanästhesie mit 
Stovain-Billon nach Injektion von 0,01 Morph. und 0,0005 Scopolam. Laparotomie 
ın der Medianlinie event. mit anschließendem Querschnitt. Bei den Fällen von Flexur- 
volvulus, bei denen die Darmwand intakt gefunden wurde, wurde ausgeführt: 3mal 
die Resektion und primäre Vereinigung der Stümpfe der Flexura sigmoidea (1 Todes- 
fall, 1 Rezidiv); 6 mal eine primäre Anastomose und zwar in 5 Fällen zwischen Coecum 
und Rectalschenkel der Flexur (4 Todesfälle) und 1 mal zwischen den beiden Schenkeln 
der Flexur; 4mal Enterotomie und nach Entleerung des Darmes Fixation der Flexur 
an die laterale Bauchwand (1 Todesfall); 11mal primäre Fixation der Flexur (kein 
Todesfall, 2 Rezidive). Bei den Fällen, bei welchen bei der Laparotomie eine par- 
tielle oder totale Gangrän der Darmwand zum Teil mit beginnender Peritonitis ge- 
funden wurde, wurde primär nur die Kolostomie ausgeführt; von 8 Fällen starben 6. 
Von 5 Fällen von Coecumvolvulus, bei denen sich das chirurgische Handeln aus ähn- 
lichen Überlegungen wie beim Flexurvolvulus ergab, starben 2 Fälle. Nach der Opera- 
tion außer Campher, Digalen und subcutaner Kochsalzinfusion 3stündl. 200,0 physio- 
logische Kochsalzlösung per rectum. Pringsheim (Breslau). 

Mamrot, A.: Über Hirschprung’sche Krankheit. Przeglad pedyatryczny Bd. 5, 
H. 2, S. 65—73. 1913. 

Pelfort, Conrado: Die Perforationsperitonitis beim Kindertyphus. (Clin. infant,, 
Montevideo.) Arch. lat.-amer. de ped. Bd. 7, Nr. 2, S. 66—75, 1913. (Spanisch.) 

Unter 128 Typhusfällen bei Kindern kam es bei 8 = 6,25%, zur Perforation. In 
1 Fall handelte es sich um einen circumscripten Absceß, der sich durch den Darm ent- 
leerte, in drei Fällen konnte wegen zu großer Schwäche nicht mehr operiert werden, in 
4 wurde laparotomiert, aber nur 1 kam durch, einmal erfolgte der Exitus 4 Stunden nach 
der Operation, zweimal nach 18 und 19 Tagen an zufälligen Komplikationen. Kaufmann. 

Ebner, Ad.: Über retroperitoneale Lipombildung mit spezieller Berücksich- 
tigung der mesenterislen Lipome. (Chirurg. Klin., Königsberg +. Pr.) Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 186—222. 1913. 

48jährige Frau, stets gesund, seit 10 Tagen Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend 
mit Gefühl von Übelkeit. Frau in kachektischem Zustande; in der rechten Unterbauchgegend 
rundlicher, gut abzugrenzender, verschieblicher, ziemlich derber Tumor. Die Laparotomie 
ergab einen apfelgroßen derben Tumor, welcher in das Mesenteriolum eingebettet war, so daß 
dieses fast völlig verstrichen erschien. Der Tumor, welcher einen zentralen Erweichungsherd 
von Walnußgröße besaß, erwies sich mikroskopisch als Fibrolipom. 

In der folgenden kritischen Besprechung der mesenterialen und retroperitonealen 
Lipome wird insbesondere die klinische Malignität dieser Tumoren (unbegrenztes 
schnelles Wachstum, Rezidivfähigkeit, Übergang in Sarkom) hervorgehoben, welche 
zu dem pathologisch-anatomischen Befund in Gegensatz steht. Pringsheim (Breslau). 

Raubitschek, Hugo: Zur Kenntnis der Bildungshemmung des Mastdarmes und 
der Harnblase. (Zandeskrankenanst., Czernowitz.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, 
H. 3, S. 475—488. 1913. 


Leber- und Gallenwege. 

Strauss, H.: Zur Funktionsprüfung der Leber. (Jüd. Krankenh., Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 37, S. 1780—1783. 1913. 

Verf. hält die von R. Bauer angegebene Galaktoseprobe zur Funktionsprüfung 
der Leber geeignet, ohne daß jedoch eine Überlegenheit dieser Probe gegenüber der 
Lävuloseprobe erwiesen ist. Beim Obturationsikterus ist alımentäre Galaktosurie 
seltener als Lävulosurie, bei neurogenen Funktionsstörungen ıst das Umgekehrte der 
‚Fall. Bei der Verabfolgung von Galaktose empfiehlt Verf. als Grenzdosis 30 g. Isaac. 

Molnär, B.: Klinische Untersuchungen über die Bedeutung der Urobilinogen- 
ausscheidung. (ZIZI. med. Klin., Univ. Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 433—439. 1913. 

Verf. fand mit dem Ehrlichschen Reagens eine positive Urobilinogenreaktion 
bei Affektionen des Leberparenchyms, bei Kreislaufsstörungen sowie bei Erkrankungen, 
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die eine starke Verminderung der Respirationsbewegungen des Zwerchfells bedingen 
(Asthma, Emphysem, Pleuraexsudate, Landrysche Paralyse). In letzteren Fällen: 
kommt die Funktionsstörung der Leber dadurch zustande, daß infolge der Vermin- 
derung der Zwerchfellfunktion die Blutzirkulation in der Leber gestört wird. Isaac. 


Oszacki, Alexander, und Fritz Wagner: Über kombinierte Proben auf Leber- 
insuffizienz. (II. med. Klin., Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 38, 8. 1549—1550. 1913. 
Die Verff. haben den auf ihre Leberfunktion zu untersuchenden Personen neben 
40 g Galaktose 20 g Liebigs Fleischextrakt verabfolgt, um gleichzeitig mehrere 
Funktionen der Leber zu belasten. In einzelnen Fällen erfolgte dadurch eine mehr 
oder weniger beträchtliche Steigerung der Galaktoseausscheidung. Isaac (Frankfurt). 

Bittorf, A.: Über heilbare akute Hepatitis. (Med. Klin., Breslau.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 111, H. 5/6, S. 566—569. 1913. 

Ein früher typhuskranker, seitdem als Bacillenträger bekannter Patient erkrankt mit 
Schmerzen zwischen den Schulterblättern und im Leibe, Erbrechen, Schüttelfrost, Leber- 
schwellung und leichtem Ikterus. Man fand Urobilinurie, kein Bilirubin, kein Indican, spär- 
lich Eiweiß. Fieber bleibt 3 Tage bestehen, Ikterus und Urobilin 6 Tage; Leberschwellung 
geht dann fortwährend zurück, Gallenblase bleibt zunächst noch fühlbar. Im Stuhl noch 
spärlich typhusverdächtige Keime. Gegen Leberabsceß sprach die kleine Leukocytenzahl. 

Der Fall wird als Cholangitis typhosa aufgefaßt. Diese Fälle Hepatitis parenchy- 
matosa zu nennen ist nicht richtig, da es sich nach Friedr. Schultze um inter- und 
ıntralobuläre Bindegewebsvermehrung handelt bei intaktem Leberparenchym und kol- 
lateralem Ödem. Als Ausgangspunkt kommt die Gallenblase, in anderen Fällen auch 
wohl der Darm in Betracht. — Im vorliegenden Falle wurde therapeutisch mit großen 
Dosen Salicylsäure (3,0) guter Erfolg erzielt. G. B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Breitmann, M. J.: Über die Diagnose der Leberkrankheiten mit Hilfe der 
Methode von Prof. Abderhalden mit spezieller Berücksichtigung der Selbständigkeit 
der beiden Leberlappen. (Physiol. Inst. u. med. Kiin., Halle a. $.) Zentralbl. f. 
inn. Med. Jg. 34, Nr. 34, S. 857—861. 1913. 

Bei zahlreichen klinischen Untersuchungen über die relative Selbständigkeit der 
beiden Leberlappen (double courant der Franzosen) fand Breitmann eine relativ 
urößere Beteiligung des rechten Lappens bei den Gallensteinerkrankungen, bei schweren 
Formen anderer Leberkrankheiten, die mit Ikterus einhergehen, bei Dünndarmcar- 
cınommetastasen, Echinokokken, Dysenterie- und Perityphlitisabscessen, sowie bei all- 
gemeinen Stoffwechselerkrankungen; während der linke Leberlappen relativ mehr bei 
Herzstauung, Intoxikationen (Alkohol im Anfangsstadium), sowie bei Magen-, Dick- 
und Mastdarm-, Pankreas- und Milzerkrankungen beteiligt zu sein scheint. Mit Hilfe 
der Dialysiermethode nach Abderhalden gelang es unter 15 Fällen wiederholt bei 
Cholelithiasis, Kolitis mucosa, Fettsucht, Stauungsleber, Pseudolebercirrhose mit 
chylösem Ascites sowie bei akuter Gastroenteritis eine Mitbeteiligung der Leber, ge- 
legentlich des rechten Lappens allein, festzustellen. Es scheint also die Lehre von der 
relativen Selbständigkeit der beiden Leberlappen auch durch die Resultate der Dialy- 
siermethode gestützt. (Vorläufige Mitteilung.) Alfred Lindemann (Berlin). 

Einhorn, Max: Über die wohltätige Wirkung der Duodenalernährung bei der 
Lebereirrhose. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 37, S. 1711—1712. 1913. 

Die Duodenalernährung führte in 6 Fällen von Lebercirrhose zu einer deutlichen, 
schon am 2. oder 3. Behandlungstage einsetzenden Verkleinerung der Leber. In 4 Fällen 
trat beim Aussetzen der Behandlung keine Vergrößerung der Leber mehr ein. Die 
theoretische Begründung dieser Therapie ist in einer Erleichterung der funktionellen 
Arbeit der Leber zu sehen. Pringsheim (Breslau). 

Seenger, J. C.: Über Aktinomykose der Leber. (Z. chirurg. Klin., Univ. Budapest.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 522—528. 1913. 

Nach der Mitteilung eines operativ behandelten Falles von primärer Aktinomykose 
der vorderen Lebergegend, die tumorartig anzufühlen und mit dem Bauchfell bzw. der 
Bauchwand in zäher Art verwachsen war, folgt eine Literaturzusammenstellung über 


Leberaktinomykose. Im mitgeteilten Falle soll die Infektion durch Strohhalme herbei- 
geführt worden sein, welche Patientin als Zahnstocher benutzte. @. B.Gruber (Straßburg). 


Bertog, Johannes, Beitrag zur Frage der Entstehung der sog. weißen Galle 
bei absolutem dauernden Choledochusverschluß. (Stadikrankenh. Friedrichstadt, Dres- 
den.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 49—60. 1913. 

Unter ‚weißer Galle‘ versteht man den Hydrops des gesamten, erweiterten Gallen- 
systems, der sich nach völligem Verschluß des Ductus hepaticus oder choledochus 
durch einen Stein oder auch Tumormassen entwickelt hat. Bertog teilt einen solchen 
Fall mit und stellt im Anschluß daran vergleichende Betrachtungen über die Genese 
derartiger Fälle an. Das Hindernis wurde hier durch einen aus Geschwulstgewebe 
bestehenden Pfropf im Ductus choledochus gebildet. Dieser Verschluß war absolut 
und dauernd. Die Folge war eine Resorption aller in den Gallengängen befindlichen 
Galle, nachdem infolge der Stauung hier der Druck den Lebersekretionsdruck über- 
wog, so daß neue Galle aus der Leber nicht in Gallengänge hineinfließen konnte. In- 
folgedessen kam es in den sich allmählich erweiternden Gallengängen zu einer Ansamm- 
lung desSchleimhautsekretes, während sich die Lebersekretion selbst langsam verminderte 
infolge der allgemeinen Gallenstauung. Soweit noch Gallensekretion vorhanden war, nahm 
die Galle zum großen Teilihren Abfluß aus der Leber durch die pericapillären intraacinösen 
und periportalen Lymphräume, die sich in B.s Falle erweitert erwiesen. Tollens (Kiel). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Mäs y Magro, Francisco: Die Leukoblasten-Promyelocyten-Leukocytose. Rev. 
valenc. de cienc. med. Bd. 15, Nr. 297, 8. 243—258. 1913. (Spanisch.) 

Um die, besonders von Pappenheim beschriebenen, Jugendformen der Leuko- 
cyten zu studieren, eignen sich lediglich die von der Romanowskyschen Methode 
abgeleiteten Verfahren, spez. das von Giemsa. Als Ergänzung ist aber dabei noch die 
Vitalfärbung mit Boraxmethylenblau (Meth. 3,0, Borac. 5,0 Aq. dest. 100,0) nötig; 
es wird auf dem Objektträger in dünner Schicht eingetrocknet, darauf das Deckglas 
mit einem Blutstropfen gebracht; nach 24 Stunden untersucht man; die Farblösung 
muß alt sein. Die hier in Betracht kommenden Jugendformen sind 1. die Leukoblasten 
und zwar a) die typischen, wie sie Pappenheim u. a. beschrieben haben und b) die 
atypischen. Letztere zerfallen in &) granulöse Leukoblasten (Granula etwas größer 
als die neutrophilen, reichlich, violettrot gefärbt, vital schwer zu sehen), $) Pappen- 
heims basophile ungekörnte Zellen mit typisch polynucleärer Kernfigur,) y) leuko- 
blastische Pseudozellen Rieders. 2. kommen in Betracht die Promyelocyten, und 
zwar a) die typischen und b) die sehr seltenen atypischen, mit anormalem Kernpoly- 
morphismus und spärlichen Granulationen. Verf. gibt nun eine eingehende Zählung 
der verschiedenen Leukocytenformen bei 5 Fällen mit Leukopenie (mit 2—8,6% der 
in Betracht kommenden Zellen) und bei 7 Fällen mit Leukocytose (mit 3—13,1%,). 
Er bestimmt den Quotienten Anzahl der beiden Zellgruppen: Anzahl der Neutro- 
philen und glaubt, daß ein niederer Quotient für Tuberkulose, ein hoher für febrile 
Infektionen gilt, und daß die Zählung praktischen Wert hat. Kaufmann (Mannheim). 


Mäs y Magro, Franeisco: Die Genese der eosinophilen Granulocyten. Rev. 
valenc. de cienc. med. Bd. 15, Nr. 298, S. 268—275. 1913. (Spanisch.) 

Über die Vorstufen der eosinophilen Leukocyten herrscht noch keine Überein- 
stimmung. Man studiert sie am besten im Anfang der Defervescenz gewisser Krank- 
heiten, besonders der Varicellen: speziell am zweiten Tage des Exanthenis erscheinen 
ım Blute eosinophile Myelocyten, begleitet von Promyelocyten und eosinophilen 
Leukoblasten. Letztere zeigen die ersten Spuren der Eosinophilie. Es sind mononucleäre 
Zellen mit bläschenförmigem Kern und einem Chromatinnetz wie bei den Myelocyten, 
aber mit einem oder mehreren Nucleolen, die nur mit Vitalfärbung sichtbar sind. 
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Das Cytoplasma ist stark basophil und zeigt einen alveolären Bau, ähnlich den Rei- 
zungsformen Türks, von denen aber die in Frage stehenden Zellen sich durch eine 
ganze Reihe von Eigenschaften unterscheiden. Bei starker Vergrößerung läßt sich 
in dem Cytoplasma ein basophiles homogenes Hyaloplasma und ein in eosinophiler 
Differenzierung begriffenes Granuloplasma unterscheiden; die obengenannten alveola- 
ren Gebilde sind die Embryonalstadien der eosinophilen Granula. Neben diesen typi- 
schen Formen gibt es noch atypische, die den Riederschen Zellen ähnlich sind. Die 
mittlere Größe der Leukoblasten ist 14 u; ihre Größe schwankt von 9—22 u. — Der 
eosinophile Promyelocyt zeigt eine typische Mosaik von blauen, rundlichen und sehr 
reichlichen Granulationen; an einigen Stellen sind sie von rötlichbrauner oder rötlich- 
gelber Farbe, indem sie Neigung zur Oxyphilie zeigen. Sie treten gut individualisiert 
aus dem Cytoplasma hervor. Kaufmann (Mannheim.) 


Konikoft, A. P., Über die Bestimmung der wahren Blutreaktion mittels der 
elektrischen Methode. (Morosowsches Inst. z. Erforsch. d. Krebsgeschwülste, Moskau.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 3, S. 200—210. 1913. 

Zum Studium des Einflusses des Sauerstoffes auf das Blut, die Spannung der 
Kohlensäure des Blutes auf gleicher Höhe zu erhalten, benutzte Verf. die Hasselbach- 
sche Schaukelmethode, und beschreibt ein von ihm benutztes vereinfachtes Elektroden- 
gefäß. Die Versuche wurden mit: defibriniertem Hammelblut angestellt. Es konnte die 
Verschiedenheit der Reaktion des difibrinierten Blutes und des Blutserums gezeigt 
werden und weiterhin, daß die Erythrocyten einen gewissen Überschuß von Wasser- 
stoffionen in sich schließen. Brahm (Berlin). 


Busch, R.: Untersuchungen über Veränderungen der Blutkonzentration. (Akad. 
f. prakt. Med., Düsseldorf.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u.Therap. Bd. 14, H. 2, S. 335-351. 1913. 

Busch verfolgt die Veränderungen der Blutkonzentration in Versuchen an Ka- 
ninchen, und zwar nach einfachem Blutverlust, ferner nach Injektionen von physiolo- 
gischer und hypertonischer (5 und 10proz.) Kochsalzlösung. Die Blutentnahmen 
wurden aus den verschiedensten Gefäßgebieten vorgenommen: Vv. jugulares, Arteriae 
carotides, Vena cava inferior, Vena portae und Vena hepatica. Die Untersuchungen 
am Menschen beschränkten sich auf intravenöse Injektionen von hypertonischen 
Kochsalzlösungen (5 ccm 5proz. ClNa-Lösung) und Untersuchungen von Capillar- 
und venösem Blute. Zur Feststellung der Konzentrationsänderungen des Blutes 
wurde der Eiweißgehalt in kleinen Serummengen mit Hilfe des Pulfrichschen Ein- 
tauchrefraktometers bestimmt. Das aus den verschiedenen Körperregionen ent- 
nommene Kaninchenblut zeigte differente Eiweißwerte. Infolge von Blutentnahme 
sank der Bluteiweißgehalt durch histogene Verdünnung. Versuche mit intravenöser 
Applikation von physiologischer Kochsalzlösung zeigten, daß die Konzentrations- 
änderung des Blutes bei Anwendung großer Dosen in allen Gefäßgebieten ziemlich in 
gleicher Weise verlief, während bei kleineren Veränderungen nach der Ansicht des 
Autors sich insofern eine Schutzwirkung der Leber zeigte, als in der Vena hepatica 
die Konzentrationsänderung nicht ganz so intensiv war. Injektion von hypertonischer 
Kochsalzlösung bewirkte sowohl im Tierversuch wie beim Menschen Veränderungen 
der Blutkonzentration. Beim Menschen fand sich parallel gehend mit dem Grade 
der Blutverdünnung Erhöhung der Gerinnbarkeit des Capillarblutes. Ferner trat 
beim Menschen im Anschluß an die intravenösen Injektionen hypertonischer ClNa- 
Lösung vorübergehende Senkung des Blutdruckes (gemessen mit dem Reckling- 
hausenschen Blutdruckapparat) auf. W. Schultz (Charlottenburg-Westend). 


Pathologie und Therapie: 


Adler, Herman M., The experimental production of pernicious anemia in 
rabbits.(DieexperimentelleErzeugungperniziöserAnämiebeiKaninchen.) 
{Danvers State hosp.) Journal of med. res. Bd. 28, Nr. 1, S. 199—226. 1913. 

Die schwere Anämie, welche durch den Botriocephalus latus entsteht, wird durch 


.— 88 — 


eine unlösliche, fettige Säure erzeugt, welche hämolytisch wirkt. Es gelingt experi- 
mentell perniziöse Anämie durch Verfütterung großer Dosen unlöslicher Fettsäuren 
zu erzeugen. Da solche auch mit der Nahrung aufgenommen werden, muß der Organis- 
mys ein Schutzorgan gegen die hämolytische Wirkung der Fettsäuren besitzen und dies 
sind die Lymphdrüsen. Um experimentell eine schwere Anämie erzeugen zu können, 
muß durch eine genügend große Menge von Fettsäuren die Schutzwirkung der Lymph- 
drüsen beeinträchtigt werden. Es wurden Kaninchen mit Olivenöl oder Baumwoll- 
samenöl gefüttert. Eine Serie von Tieren erhielt große Dosen von Öl, 10 ccm pro kg 
Körpergewicht. Diese hatten profuse Diarrhöen und starken Gewichtsverlust und 
starben in wenigen Tagen. Tiere einer anderen Serie, welche drei Dosen von 5 ccm 
Öl bekam, zeigten geringere Krankheitserscheinungen, von welchen sie sich erholten. 
Nach einem Monat erhielten sie neuerdings 5 ccm Öl per kg Körpergewicht und ver- 
loren jetzt rasch an Gewicht und starben in zwei Wochen. Als Resultat der zahlreichen 
Versuche ergab sich, daß Olivenöl- oder Baumwollsamenöl, wenn in genügend großer 
Dosis verfüttert, toxisch wirkt und zwar um so mehr, je weniger löslich die fettire 
Säure ist. Verfüttert man längere Zeit hindurch täglich nicht toxische Dosen von Öl, 
so kann man Blutkrisen wie bei der perniziösen Anämie erzeugen. Die Tiere zeigen 
bei solchen Dosen zunehmenden Gewichtsverlust. Gleichzeitige Darreichung von 
nicht toxischen Chinindosen schützen die Tiere vor der giftigen Wirkung des Fettes. 
Die Anämie kommt vorwiegend durch eine zerstörende Wirkung der Fettsäuren auf 
die roten Blutkörperchen in den Blutgefäßen, weniger durch direkte Wirkung auf das 
Knochenmark zustande. Für das letztere ist das Gift anfangs ein Reizmittel zur Bildung 
von roten Blutkörperchen, so daß man zeitweise hohe Erythrocytenzahlen findet. 
Die hämolytisch wirkende Substanz ist im Körper in Form von mehr oder weniger 
fein zerteilten kolloiden Teilchen vorhanden, ihre Wirkung ist abhängig von dem Ver- 
hältnis ihrer Zahl zu den roten Blutkörperchen. Die Beeinträchtigung der Erythro- 
cyten ist keine gleichmäßige. Man findet alle möglichen Variationen von gut gefärbten 
und normal gebauten Formen bis zur extremen Achromie. Herz (Wien). 


'Kabanow, B. Th.: Beziehungen der Magen-Darmaffektionen zu der perniziösen 
Anämie nach dem Dialysierverfahren von Prof. E. Abderhalden. (Physiol. Inst. u. 
med. Klin., Halle a. S.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, Nr. 34, S. 861—863. 1913. 

Bericht über vier Fälle von perniziöser Anämie, bei denen in drei derselben die 
Untersuchung mit Hilfe der Dialysiermethode nach Abderhalden mit Dünndarm- 
schleimhaut positiv ausfiel. Der vierte, eine geheilte perniziöse Anämie mit negativem 
klinischen Befunde seitens des Magendarmkanals (mit Ausnahme der Achylia gastrica) 
ergab ein negatives Resultat. Die Probe wurde allerdings nicht auf der Höhe der Er- 
krankung angestellt. (Vorläufige Mitteilung.) Alfred Lindemann (Berlin). 


Kirälify, Geza: Das Benzol in der Therapie der Polyeythämie. (III. med. Klin., 
Univ. Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd.213, H.2/3, S.399-405.191 3. 

Da nach chronischer Benzolvergiftung beim Menschen Anämien beobachtet 
worden sind und auch im Tierexperiment zunächst eine Abnahme der Erythrocyten- 
zahl zu erfolgen pflegt, hat Királify in zwei Fällen von Polveythämie einen Versuch 
mit der Benzoltherapie gemacht. Bside behandelten Patienten hatten keinen Milz- 
tumor. In dem einen Falle sank nach mehrmonatiger Darreichung von Benzol 
(bis zu 5g pro Tag) die Ervthrocytenzahl von 8 700 000 bıs auf 4810000. Nach 
fünfwöchiger Aussetzung dieses Medikaments betrug die Leukocytenzahl 5 170 000. 
Eine Herabsetzung der Leukocytenz hl erfolgte dagegen nicht. Gleichzeitig hörten 
alle subjektiven Beschwerden des Patienten auf. Bei dem zweiten Patienten mußte 
das Benzol schließlich per Klysma gegeben werden, da er es per os nicht vertrug. Im 
Laufe von drei Wochen sank die Ervthrocytenzahl von 6500000 bis auf 4960000 und 
betrug einen Monat später 4 960.000. Auch hier besserten sich die subjektiven Be- 
schwerden bedeutend, und die auffällig rote Gesichtsfarbe nahm ab.  JI. Hirschfeld. 
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Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Camis, M.: Sul consumo di glucosio nel cuore isolato di gatto. (Über den 
Zuckerverbrauch des isolierten Katzenherzens.) (Istit. di fisiol., univ., Pisa.) 
Arch. di farmacol. sperim. Bd. 15, Nr. 5, S. 224—232. 1913. 

- Verf. bespricht zunächst kritisch die Arbeiten, welche sich mit dem Zucker- 
verbrauch des isolierten Säugetierherzens beschäftigen, einer Frage, in welcher Verf. 
selbst durch eine frühere Arbeit (Zeitschr. f. allg. Physiol. 8. 1908) engagiert ist. In 
Ergänzung dieser erscheint es nach weiteren Versuchen notwendig, zwischen einem Ab- 
bau des Zuckers, welcher auf Muskelenzyme zurückzuführen ist, und einem Verbrauch 
von Zucker durch den Stoffwechsel des arbeitenden Muskels selbst zu unterscheiden. 
Denn es spielen sich, wie Verf. zeigt, glykolytische Prozesse im Muskel ganz unabhängig 
von seiner Tätigkeit ab und auf diesen dürfte auch die Verschiedenheit der Untersuchungs- 
resultate beruhen, welche zwischen Katze, Hund und Kaninchen sich ergeben und wohl 
abhängig sind von der Art der Ernährung der einzelnen Tiergattungen. Joannovics. 

McLean, F. C.: Über den Kohlehydratumsatz des isolierten Herzens thyreo- 
und parathyreopriver Kaninchen. (Pharmakol. Inst., Univ. Graz.) Zentralbl. f. 
Physiol. Bd. 27, Nr. 11, S. 582. 1913. 

Durch Exstirpation der Schilddrüse wird der Zuckerverbrauch des Herzens herab- 
gesetzt. Wurden die beiden äußeren Epithelkörperchen allein oder gleichzeitig mit der 
Schilddrüse exstirpiert, so trat eine merkliche Erhöhung des Kohlehydratumsatzes ein. 
Die Deutung der Versuche behält sich Verf. für die ausführliche Publikation vor. Isaac. 

Arthus, Maurice: Recherches expérimentales sur les phénomènes cardio-modó- 
rateurs produits par quelques venins. (Experimentelle Untersuchungen über 
die Herzwirkung einiger Gifte.) (Inst. de physiol., Lausanne.) Arch. internat. 
de physiol. Bd. 13, Nr. 4, S. 464—478. 1913. 

Das Gift des ägyptischen Skorpions (Buthus quinquestriatus) bewirkt, intravenös 
injiziert, bei Hund und Kaninchen Blutdrucksteigerung, und davon unabhängig durch 
zentrale Vagusreizung Pulsverlangsamung. Ähnliche Wirkung erzielt man durch 
defibriniertes Hühnerserum und bei überempfindlich gemachten Kaninchen durch 
Schlangengifte. Es handelt sich in diesen Fällen um eine Eiweißintoxikation. Edens. 

Prus, Jan: Über die Wirkung des Cocains auf das Herz. (Inst. f. allg. u. exp. 
Pathol., Univ. Lemberg.) Zeitschr. f.exp. Pathol. u. Therap. Bd.14,H.1, S.61—72. 1913. 

Verf. wollte den Einfluß des elektrischen Stromes auf das Herz studieren und wollte 
prüfen, ob die sich in fibrillären Zuckungen äußernde Herzlähmung von der Wirkung des 
elektrischen Stromes auf die Muskeln oder auf die nervösen Elemente abhängt. Er fand, 
daß sich von cocainisierten Stellen der Herzoberfläche aus (10% Lösung) kein Flimmern 
mehr auslösen lasse; hieraus schließt er, daß das Flimmern eine Folge der Reizung 
sensibler Nerven sei. Weitere Studien über die Cocainwirkung machte er am Langendorff- 
apparat mit den Herzen von Kaninchen. Er fand, daß kleine Cocaindosen (0,01 
bis O,1 mg) die Erregbarkeit vermindern, die Energie der Systolen verkleinern und den 
Rhythmus verlangsamen; einen elektrischen Schlag beantwortete ein solches Herz 
mit einer kräftigen Systole. Dosen von 0,1—1 mg lassen das Herz stillstehen;; aber auf 
einen elektrischen Schlag erfolgt immer noch eine mäßig kräftige Systole. Nach Dosen 
von 1—10 mg Cocain reagiert das Herz auf einen elektrischen Schlag manchmal gar 
nicht, höchstens mit einer ganz schwachen Systole; bei Dosen von 10—100 mg erfolgt 
überhaupt keine Reaktion mehr. Die Unterschiede hängen davon ab, daß entweder 
nur das „percipierende‘‘ Neuron oder daneben noch das „koordinierende‘“ und das 
„motorische“ Neuron oder schließlich gar auch der Muskel selber mitgelähmt wird. 

Magnus-Alsleben (Würzburg). 

Wertheim-Salomonson, J. K. A.: Das Elektrokardiigramm von Hühner- 
embryonen. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 153, H. 11/12, S. 553—573. 1913. 

Das Elektrokardiogramm von Hühnerembryonen (Brutschrank 39,5° C) besteht 


vom 2. bis zum 5. Tage aus einfachen, flachen Wellen. Dann tritt mit der anatomischen 
Fortentwicklung eine weitere Differenzierung ein; frühestens nach dem 8. Tage sind 
die Zacken P, R und T schon andeutungsweise zu erkennen. Zum Schluß beschreibt 
Verf. pathologische Erscheinungen, vor allem Gruppenbildung und Block mit isoliertem 
Auftreten von Vorhofzacken (frühestens nach l4tägiger Bebrütung). Rothberger. 

Bornstein, A.: Weitere Untersuchungen über das Herzschlagvolumen. Mit- 
teilg. 1. Methodik. Warme Bäder. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zeitschr. 
f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 1, S. 135—150. 1913. 

Verf. hält die Übertragung von Tierversuchen auf den Menschen in bezug auf 
die Wirkung warmer Bäder nicht für erlaubt, weil der Kreislauf des Menschen auf 
Bäder anders reagiert als der der Tiere. Er fand mit seiner Methodik, deren Einzelheiten 
im Original eingesehen werden müssen, schon in Bädern von 35° C ein Steigen des 
Minutenvolumens und Hand in Hand damit gehend eine durch Vermehrung der Puls- 
frequenz bedingte Verkleinerung des Schlagvolumens. Der Indifferenzpunkt liegt 
bei 32—33° und ist am Gleichbleiben der Pulsfrequenz am leichtesten zu bestimmen. 
In weiteren Untersuchungen über den respiratorischen Stoffwechsel fand Verf. bei 
Bädern unter 39° den Sauerstoffverbrauch ungefähr gleichbleibend. Oberhalb 39° 
zeigte sich ein so deutliches Steigen des Sauerstoffverbrauches, daß man an ein wirk- 
liches Steigen der Oxydationen denken mußte; auch die Körpertemperatur war deut- 
lich erhöht. Das Amplitudenfrequenzprodukt änderte sich weit mehr als das Minuten- 
volumen. Magnus-Alsleben (Würzburg). 

Lilienstein: Die Phlebostase als physikalisches Heilmittel bei Kreislaufstörungen. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1799—1801. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 46. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 

-  Gallavardin, Louis: Pseudo-d6doublement du deuxième bruit du cœur simulant 
le dedoublement mitral par bruit extra-cardiaque telösystolique surajoute. (Pseudo- 
spaltung des zweiten Herztones wie bei Mitralstenose durch einen tele- 
systolischen extrakardialen Ton.) Lyon med. Bd. 121, Nr. 37, S. 409—422. 1913. 

Der zweite Ton kann in genau der typischen Weise wie bei der Mitralstenose, ohne 
daß eine organische Läsion des Herzens vorhanden ist, dadurch gespalten werden, daß 
am Ende der Systole ein extrakardialer Ton hörbar wird. Der akzidentelle Ton ent- 
steht dadurch, daß pleuritische oder pleuroperikardiale Verwachsungen am Herzen zer- 
ren. Man hat den Eindruck, daß der erste Teil des Doppeltones akzidentell ist, während 
bei der Mitralstenose der zweite akzidentell erscheint. Das Maximum der Tonintensität 
liegt gewöhnlich in der Gegend der Herzspitze. Zuweilen ist der akzidentelle Ton auf 
Distanz hörbar. Er ist rauh, vibrierend, mitunter knarrend. Er ändert ab und zu seine 
Lage und tritt dann in der Mitte und sogar am Anfang der Systole auf. Gerhartz (Bonn). 

Rehn, L.: Zur experimentellen Pathologie des Herzbeutels. Arch. f. klin. 
Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 1—14. 1913. 

Bericht über Beobachtungen bei Herzbeuteloperationen am Tier (Hund) unter ein- 
gehender Beschreibung der Technik: Selbst nach totaler Entfernung des Herz- 
beutels treten keinerlei Verwachsungen zwischen dem Herzen und seiner Umgebung 
ein; auch wurden Störungen der Herzaktion oder organische Veränderungen im Myokard 
niemals beobachtet. Kleinere Defekte, die erfahrungsgemäß leicht zu Verwachsungen 
führen, konnten mit bestem Erfolg sowohl durch Netz- wie durch Fettplastik gedeckt 
werden. Der Herzbeutel ist schmerzempfindlich; einige Male wurden bei Zerrung 
desselben Störungen im Reizleitungssystem beobachtet, die einmal bis zum Herzstill- 
stand führten. Die Resorption wasserlöslicher Substanzen geht äußerst schnell vor 
sich; corpuskuläre Elemente (Tusche) wandern vom Perikard aus in die Lymphwege des 
Mediastinums (Füllung kleiner Lymphkuoten auf der Außenfläche des Herzbeutels und 
der Lungen) und verbreitet sich strahlenförmig sternalwärts, andererseits aber auch bis 
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zum Zwerchfell und retroperitoneal bis zum Pankreas. Durch Einbringung reizender 
Chemikalien (Jodtinktur, Aleuronat) in den Herzbeutel entsteht im ersten Stadium 
eine exsudative hämorrhagische Perikarditis, die im zweiten Stadium in 
Syncretio pericardii ausläuft; irgendwie stärkere Mitbeteiligungen des Media- 
stinums treten nicht auf, dagegen wohl Veränderungen des Leberüberzuges, leichte 
peritoneale Verwachsungen in der Lebergegend, Lebercirrhose, Ascites, doppelseitige 
Pleuraergüsse (Picksches Syndrom). Es erscheint daher sicher, daß die Vena cava 
inferior bei Perikarditis und perikarditischen Verwachsungen weit leichter in ihrem 
Abfluß in das Herz behindert wird als die obere Hohlvene. Die Stauung im eigentlichen 
Gebiet der Vena cava inferior wird durch kollaterale Erweiterung der Vena azygos 
kompensiert. Durch Zufuhr von Jodipin und Sesamöl gelingt es, perikarditische Ver- 
wachsungen regelmäßig zu verhindern (spezielle Wirkung des Sesamöls). Die Erzeugung 
einer Staphylokokken - Perikarditis gelingt nicht durch Einbringung der Bak- 
terien in die Blutbahn, dagegen wohl bei intraperikardialer Applikation. Es greift die 
eitrige Entzündung auf das Myokard, Endokard und Mediastinum über. Die tuber- 
kulöse Perikarditis führt vor allem zu einer starken Mitbeteiligung des Mediastinums in 
Form von tuberkulöser Mediastinitis, schreitet aber auch auf dem Wege über die peri- 
vasculären Räume auf das Myokard über. Größere im Herzbeutel befindliche Blut- 
ergüsse werden, falls keine Schädigung des Herzens vorliegt, anstandslos ohne Hinter- 
lassung von Verwachsungen resorbiert. Alfred Lindemann (Berlin). 
Gefäße: 

Evans, Frank A.: Unilateral sclerosis of the pulmonary artery. (Einseitige 
Sklerose der Pulmonararterie.) (Phatol. laborat., untv. Pittsburgh.) Bull. of the 
Johns Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 271, S. 284—289. 1913. 

Mitteilung über Fälle von Pulmonararteriensklerose. Eingehend beschreibt Verf. 
einen Fall von exzessiver isolierter Sklerose der linken Pulmonararterie und Ver- 
dickung der Intima und Verfettung (wie bei der Aorta beschrieben) bei kollabierter und 
fibrös entarteter rechter Lunge mit Hypertrophie des rechten Ventrikels (39 jährige 
Frau). Als Ursache dafür wird die einseitige Blutdrucksteigerung betrachtet. v. Jagić. 

Gaucher: Les arterites syphilitiques. (Die syphilitische Arteriitis.) (Höp. 
Saint-Louis.) Progrès méd. Jg. 44, Nr. 37, S. 475—478. 1913. 

Besprechung der syphilitischen Arterienerkrankungen, der Gehirn- und Extremi- 
tätengefäße; pathologische Histologie, Symptomatologie und Behandlung der ge- 
nannten Erkrankungen. Sowohl die cerebralen Erscheinungen als auch (sehr selten) 
die an den Extremitäten (‚claudication intermittente‘‘ Gangrän) können oft schon 
in den ersten Monaten bzw. Jahren nach dem Primäraffekt auftreten. v. Jagić (Wien). 





Respirationsapparat. 

Reinhardt, Rudolf: Über die Atmung bei Herzkranken. (Med. Klin., Heidel- 
berg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 111, H. 5/6, 465—478. 1913. 

Untersuchungen an 18 Kranken über die Leistungsfähigkeit der Atmung bei 
Herzleiden unter Berücksichtigung der Atemgröße, Frequenz, Vitalkapazität, CO,- 
Ausscheidung. Bei leichten Fällen findet sich eine geringe Steigerung der Atemgröße, 
eine geringe Erhöhung der Frequenz, eine unbedeutende Verminderung des CO,- 
Gehaltes der Atmungsluft, eine Herabsetzung der Vitalkapazität sowie eine Zunahme 
der Atemgröße (wie in normalen Fällen) bei CO,-haltiger Inspirationsluft. Beischwerem 
Fällen wurde beobachtet eine starke Steigerung der Atemgröße, eine extrem starke 
Verminderung des CO,-Gehaltes der Atmungsluft (bis 1,41%), eine Steigerung der Fre- 
quenz bei gleichbleibendem oder etwas steigendem Volumen des einzelnen Atemzuges; 
die absolute CO,-Ausscheidung bewegt sich innerhalb normaler Grenzen; die Vital- 
kapazität ist durchweg herabgesetzt (bis 20—25%, der Norm); die CO,-Zufuhr wird 
nur in geringem Grade ertragen. Bei Besserung des Krankheitszustandes nähern sich 
alle Werte den normalen. Bei kardialer Dyspnöe ist also die Atmung gesteigert und er- 
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höhten Anforderungen gegenüber viel weniger leistungsfähig als bei Gesunden. Die 
rein mechanischen Störungen der Atmung bei Herzinsuffizienz durch Lungenstarre, 
Stauungsbronchitis, Hypostase, Stauungleber, eventuellen Ascites vermögen die kardiale 
Dyspnöe weit besser zu erklären als die Auffassung einer reinen Überventilation durch 
primär veränderte Atemreize. — Literatur. Alfred Lindemann (Berlin). 

Wovschin,W.: A case of saccharomycete infection of the lungs. (Ein Fall von 
Saccharom ycesinfektion der Lungen.) Med. rec. Bd. 84, Nr.9, S.388—389. 1913. 

In dem mitgeteilten Falle verursachte eine Saccharomycesinfektion der Lungen 
das klinische Bild einer Lungentuberkulose. In dem reichlichen Auswurfe fanden sich 
massenhaft Pilze. Die erfolgreiche Behandlung bestand in Verabfolgung von Guajacol- 
carbonat und Urotropin. Isaac (Frankfurt). 

Rüde: Die Diagnose der Lungenspitzenerkrankungen und die Perkussion der 
Wirbelsäule. (Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 37, S. 1706. 1913. 

Die Aufhellung des Wirbelsäulenklopfschalles in der Höhe des ersten und zweiten 
Brustwirbels ist nicht charakteristisch für Spitzenemphysem. Gerhartz (Bonn). 

Kovács, Josef: Über einige Streitfragen hinsichtlich der Bedeutung der latenten 
Lungentuberkulose. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, 
S. 405—411. 1913. 

Verf. behandelt kurz die phthiseogenetische und klinische Bedeutung der latenten 
tuberkulösen Herde und bezeichnet die Feststellung der klinischen Merkmale der 
latenten Tuberkulose als eines der wichtigsten Probleme der Tuberkuloseforschung 
der nächsten Zukunft. Harms (Mannheim). 

Lampe, Arno Ed.: Untersuchungen mit Hilfe des Abderhaldenschen Dyalysier- 
verfahrens bei Lungentuberkulose. (Z. med. Klin., München.) Dtsch. med.Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 37, S. 1774—1775. 1913. 

Es wurden 30 Fälle serologisch mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens untersucht. Das Substrat bestand aus abgetöteten Tuberkelbacillen, nor- 
malem und tuberkulösem Lungengewebe. Das Serum von 5 Patienten, welche klinisch 
frei von Tuberkulose waren, und von 1 Patienten mit Verdacht auf Tuberkulose baute 
keines der drei genannten Substrate ab, nur Tuberkelbacilleneiweiß wurde von dem 
Serum von 3 Kranken, die klinisch gesund erschienen, und von 5 Kranken, bei denen 
der Verdacht auf Tuberkulose bestand, abgebaut; ein auf Tuberkulose verdächtiger 
Fall und 3 Fälle von sicherer Tuberkulose bauten sowohl Tuberkelbacilleneiweiß als 
auch Lungengewebe ab. Von den schweren Tuberkulosen gaben drei eine positive 
Abderhaldensche Reaktion nur mit tuberkulösem Lungengewebe, die übrigen 
mit ausgedehnten Kavernenbildungen mit normalem und tuberkulösem Lungengewebe. 
Nach diesen Ergebnissen greift das Serum Leichttuberkulöser und teilweise auch 
solcher Fälle, die klinisch frei von Tuberkulose scheinen, im allgemeinen nur Tuberkel- 
bacılleneiweiß an, während das Serum von Schwertuberkulösen nur normales und tuber- 
löses Lungengewebe abbaut. Es scheint demnach, daß mit zunehmender Infektion 
die Abwehrfermente des Organismus gegen Tuberkelbacilleneiweiß aus dem Blute 
verschwinden. Harms (Mannheim). 

Rotter, J.: Radikaloperation eines primären Lungencareinoms. (St. Hedwig- 
Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 35, S. 1665—1670. 1913. 

Bericht über einen 5l jährigen Patienten, welchem wegen primären Lungencarci- 
noms mehr als der ganze rechte Unterlappen der Lunge amputiert wurde. Auffallend 
gute Wundheilung; nach 8 Wochen Nachoperation zwecks Deckung der Wundfläche 
und Abschluß des noch offenen Bronchus. In den ersten Wochen nach der Operation 
nur wenig Atembeschwerden, diese traten erst später ein und verstärkten sich allmählich. 
Neben der Mediastinalverschiebung kam noch die erschwerte Zwerchfellbewegung 
(sowie anfangs die Bronchusfistel) als Erschwerung der Atmung in Betracht, insofern 
bei der Operation das ganze rechte Zwerchfell und der untere Brustkorb hatten entfernt 
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werden müssen. Der dauernde Pneumothorax und das Freiliegen des Mediastinums 
allein hätten dem Patienten die Existenzfähigkeit nicht geraubt. Tod nach rund 3 Mo- 
naten infolge diffuser Bronchitis nach Angina. — Aus der Literatur hat Rotter 22 Fälle 
von Lungenlappenamputation zusammengestellt, über 17 derselben liegen genauere 
Angaben vor; von diesen 17 kamen 11 durch, 6 starben, und zwar 2 Fälle an Vagustod, 
je ein Fall an Kollaps, akutem Pneumothorax und Kollaps, Mediastinalemphysem und 
Sepsis (vom nekrotischen Hilusstumpf ausgehend). Hegler (Hamburg). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Fuse, G.: Das Ganglion ventrale und das Tuberculum acusticum bei einigen 
Säugern und beim Menschen. Vergleichend-anatomische, normal-anatomische und 
embryologische Untersuchungen. (Hirnanat. Inst., Univ. Zürich.) Arb. a. d. hirn- 
anat. Inst. in Zürich H. 7, S. 1—210. 1913. 


Fuse, G.: Die Randgebiete des Pons und des Mittelhirns. (Hirnanat. Inst., 
Univ. Zürich.) Arb. a. d. hirnanat. Inst. in Zürich H. 7, S. 211—253. 1913. 


Minkowski, M.: Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen der 
Großhirnrinde und der Netzhaut zu den primären optischen Zentren, besonders 
zum Corpus geniculatum externum. (Hirnanat. Inst., Univ. Zürich.) Arb. a. d. 
hirnanat. Inst. in Zürich H. 7, S. 255—362. 1913. 


Kolb: Zweikernige Ganglienzellen. (Vortrag geh. a. d. Vers. bayr. Psychiater, 
München, 27.—28. VI. 1913.) Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, 
H. 3, S. 341—358. 1913. 

Bechterew, W. v.: Über die biologische Entwicklung der menschlichen Sprache. 
Fol. neuro-biol. Bd. 7, Nr. 7, S. 595—610. 1913. 


Aducco, V.: Sulla funzione vasomotoria della midolla spinale. (Über die vaso- 
motorische Funktion des Rückenmarkes.) (Istit. di fisiol., univ., Pisa.) Arch. 
dı farmacol. sperim. Bd. 16, Nr. 1, S. 1—5. 1913. 

In weiterer Verfolgung seiner Untersuchungen: über die vasomotorischen Zentren 
des Rückenmarks erklärt Verf. die initiale Steigerung des Blutdruckes bei Hunden 
mit cocaıinısiertem Bulbus ın der Weise, daß bei diesem Tiere dem herzhemmenden 
Zentrum auch eine tonische Wirkung auf das Gefäßsystem zukommt. Sobald also 
das Cocain dieses Zentrum lähmt, erfolgt eine solche Beschleunigung der Herzfrequenz, 
daß die Blutdrucksenkung anfänglich überwunden wird, welche der Lähmung des 
konstriktorischen vasomotorischen Zentrums folgen müßte. Bei Kaninchen kommt 
eine solche anfängliche Blutdrucksteigerung nach Cocainisierung des Bulbus nicht 
zustande. Joannovics (Wien). 

Langelaan, J. W.: Über trophische Störungen. Nederl. tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 57, Bd. 9, H. 2, S. 655—661. 1913. (Holländ.) 

Man darf annehmen, daß bei einer Unterbrechung der Nervenbahn der trophische 
Einfluß, welchen die dadurch verbundenen Zellen aufeinander ausüben, aufgehoben 
wird. Der Verf. beschreibt einen Fall, wo die ganze linke Seite des Gesichts atrophisch 
war, ohne daß vasomotorische Abweichungen vorlagen; bei äußerer Untersuchung war an 
dem Ganglion cervicale nichts Abnormes zu finden. Weiter bestand eine Erweiterung 
der rechten Pupille, mit aufgehobenen Reflexen, leichte athetotische Bewegungen in 
den Händen, vor allem links; beim Stehen mit geschlossenen Füßen besteht geringes 
Schwanken. Letztere Erscheinungen weisen auf eine Kontinuitätsunterbrechung 
in der grauen Substanz in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii. Bei den trophischen 
Störungen sollen die dazu gehörigen Funktionsstörungen, welche nicht immer klar zu- 
tage liegen, gesucht werden. In dem beschriebenen Fall war durch die hinzukommen- 
den Erscheinungen das Gehirnzentrum bekannt, das auch die trophischen Störungen 
erklärt. de Jager (Leeuwarden). 
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Eiselsberg, A. v., und E. Ranzi: Über die chirurgische Behandlung der Hirn- 
und Rückenmarkstumoren. (K. k. I. chirurg. Klin., Wien.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 102, H. 2, S. 309—468. 1913. 


Gans, A.: Kasuistik. a) Ein Fall von linkseitiger Hemiplegie mit leichten 
Schreibstörungen der rechten Hand bei einem Linkshänder; b) Muskelwogen in 
einem hypertrophischen Triceps surae und Abductor hallucis bei einem neurotisch 
Deprimierten; e) Meningomyelitis mit Spondylosis luetica cervicalis bei einem Pa- 
tienten mit leichter Diastematomyelie unter dem Bilde einer progresssiven spinalen 
Muskelatrophie; d) ein Fall von infantiler Pseudobulbärparalyse. (Neurol. Klin.. 
Amsterdam.) Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd.19, H.3, 8.310335. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 
Meller, J.: Über Stauungspapille und Abducenslähmung bei Chlorose. (Univ.- 
Augenklin., Wien.) Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Jg. 37, H. 8/9, S. 271—278. 1913. 
Verf. teilt einen Fall von doppelseitiger Stauungspapille und linkseitiger Abducens- 
parese bei einem l4jährigen chlorotischen Mädchen mit und erörtert im Anschluß 
daran die in Frage kommenden Theorien ihrer Entstehung. Am wahrscheinlichsten 
ist die Annahme einer intrakraniellen Thrombose (Hawthorne), welche dieselben 
Symptome machen kann wie ein Tumor cerebri und nachgewiesenermaßen bei Chlorose 
vorkommt. Burk (Hamburg). 


Hays, Harold: A case of paralysis of the abducens nerve associated with 
acute mastoiditis. (Abducenslähmung mit akuter Mastoidifäs.) Ann. of otol., 
rhinol. a. laryngol. Bd. 22, Nr. 2, S.514—516. 1913. 


Rückenmark : 


Fuchs, Ernst: Dystrophie der Hornhaut bei Tabes. Zentralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. Jg. 37, H. 8/9, S. 260— 262. 1913. 

38Jähriger Tabiker, vor 8 Jahren infiziert. An beiden Augen ist der untere Horn- 
hautquadrant getrübt. Die Trübung besteht aus feinsten, grau-braunen, nicht ganz 
scharf begrenzten Pünktchen, die an Zahl und Größe nach unten zunehmen und in 
den tiefsten Hornhautschichten liegen. Außerdem besteht Opticusdegeneration, die 
nach dem Gesichtsfeld zu schließen am Chiasma ihren Sitz hat. Burk (Hamburg). 


Winkler, C.: Das postero-mediale Sakralbündel bei der Tabes und der daraus 
hervorgehende Beweis, daß dieses Bündel keine endogenen Rückenmarksfasern, 
sondern absteigende dorsale Wurzelfasern enthält. (Laborat. u. Klin. d. Neurol., Univ. 
Amsterdam.) Nederl.tijdschr. v.geneesk. Jg.57, Bd.2, H.9, S. 632—640. 1913. (Holländ.) 

Untersuchungen des Rückenmarks am D 1 und am S 1 ergaben folgendes: Wenn 
in D1 die Degeneration nur die Größe eines Dreiecks einnimmt, ist in S1 ein Triangel 
medial vorhanden; in diesem Fall sind die sakrale und vielleicht 1. oder 2. lumbale 
Wurzeln verschwunden. Ist außerdem in D 1 fast der ganze Hinterstrang degeneriert, 
was auf ein Verschwinden sämtlicher sakralen, lumbalen und 6—8 dorsalen Wurzeln hin- 
weist, so ist auch in S 1 ein postero-mediales Bündel nicht vorhanden. In den meisten 
Fällen besteht die Degeneration in D 1 aus zwei getrennten Feldern; dieses ergibt ein 
Verschwinden der sakralen und einiger lumbalen Wurzeln und der oberen lumbalen 
und unteren dorsalen Wurzeln; in S1 findet man ein kleines Triangel medial. Die 
Degeneration des Rückenmarksbündels ist demnach die Folge der Degeneration der 
aufsteigenden Wurzelfasern. de Jager (Leeuwarden). 

Bundschuh, Ed.: Beiträge zur Stoffelschen Operation zur Beseitigung spasti- 
scher Lähmungen. (Chirurg. Klin., Freiburg i. Br.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, 
H. 2/3, 8. 378—386. 1913. 

Jacobaeus, H. C.: Metastasierendes Schilddrüsenadenom unter dem Bilde einer 
Wirbelgeschwulst mit Kompressionsmyelitis nebst einer Methode zu Probeexeisionen 


von Knochenmark aus tiefliegenden Knochen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 49, H. 1/2, S. 74—93. 1913. 

Ein exstirpiertes Schilddrüsenadenom hatte 13 Jahre nach der Exstirpation 
Metastasen in der Wirbelsäule gesetzt, die zur Kompressionsmyelitis führten. Verf. 
suchte durch die dicke Muskelschicht das Geschwulstgewebe zu punktieren, indem 
er mit einem dicken Troikard bis auf den Proc. transvers. einging, den Knochen mit 
einem Trepan durchbohrte und mit einem schmalen Löffel das Knochenmark aus- 
kratzte. Laminektomie hatte vorübergehenden Erfolg; Radiumbehandlung, bei bös- 
artigen Thyreoideageschwülsten sonst von hohem Wert, versagte. Dahl (Würzburg). 


Trembur, F.: Neuere, insbesondere röntgenologische und cystoskopische Be- 
funde bei erwachsenen Enuresis-nocturna- Kranken. (Garnisonlaz. Köln a. Rh.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 37, S. 1494— 1497. 1913. 

Trembur hat 13 Soldaten, die an Enuresis nocturna litten, ganz genau unter- 
sucht und Röntgenaufnahmen vom Kreuzbein sowie Cystoskopien vorgenommen. 
Bei sehr vielen Patienten fand er Sensibilitätsstörungen (Thermhypästhesie, Therm- 
anästhesie, Hypalgesie) an den unteren Extremitäten, Spina bifida occulta und Trabekel- 
blase. Die Enuresis nocturna der Erwachsenen dürfte auf eine Hemmungsbildung des 
untersten Rückenmarksabschnittes (Myelodysplasie) zurückzuführen sein. Dunzelt. 


Gehirn : 


Korbsch, Roger: Ein Fall von Kleinhirnhypoplasie. Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol. Bd. 34, H. 3, S. 267—300. 1913. 

Nach einer Besprechung der umfangreichen, einschlägigen Literatur schildert 
Verf. einen Fall eigener Beobachtung. Es handelte sich um einen vorher gesunden 
und, soweit es sich feststellen ließ, erblich nicht belasteten Mann. Die Erkrankung 
begann im 36. Lebensjahr schleichend im Anschluß an eine Kopfverletzung mit Ver- 
schlechterung des Gehörs und allgemeiner Apathie. Später gesellte sich eine starke 
Schlafsucht hinzu, dann trat Zittern der oberen Extremitäten auf, welches dem Charak- 
ter des Intentionstremors sehr nahe kam, und schließlich zeigte der Patient choreatische 
Bewegung von Schultern und Kopf und Spasmen der Kaumuskulatur. Außerdem war 
der Kranke während der ganzen Zeit seines Leidens reizbarer als sonst geworden, und 
sein Gedächtnis hatte sich stark verschlechtert. Eine eingehende klinische Untersuchung 
und Diagnosenstellung bei dem moribund eingelieferten Patienten war nicht möglich. 
Hingegen hat der Verf. den oberen Rückenmarksabschnitt, die Medulla oblongata 
und den Hirnstamm mittels Serienschnitten sorgfältig untersucht. Er fand eine Degene- 
ration der Hinterstränge, wobei hauptsächlich der Gollsche Strang und von diesem 
wieder in erster Linie das Centrum ovale betroffen waren, ferner eine Degeneration 
leichteren Grades der dorsalen Kleinhirnseitenstrangbahn, dann eine ziemlich beträcht- 
liche Reduktion der Corpora restiforma und schließlich eine Atrophie des Kleinhirns in 
Rinde und Mark, wobei von den zentralen Kernen nur die Nuclei globosi und fastigii und 
die Emboli betroffen waren. — Nach den epikritischen Erörterungen,welche Korbsch 
der Schilderung seiner Befunde anschließt, gehört das Krankheitsbild zu den inter- 
mediären Fällen zwischen Marieschem und Friedreichschem Typus. Teichmann. 


Rachmanow, A.: Ein Fall von Encephalocele oceipitalis. (Hirnbruch ohne 
Cystenbildung). (Neurol. Inst., Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 13, H. 3, S. 402—410. 1913. 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Wimmer, August: Über Rezidive von traumatischer Neurose. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 1/2, S. 133—158. 1913. 

Wimmer, welcher als Gutachter für den dänischen Arbeiterversicherungsrat über 
eine große Erfahrung auf dem Gebiete der traumatischen Neurosen verfügt, ist der 
Ansicht, daß eine Ausheilung der traumatischen Hysterie weit häufiger und gründ- 
licher vorkommen kann, als man im allgemeinen annimmt. Er sieht als Maßstab der 
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Heilung natürlich nur die vollständige oder fast gänzliche Wiedergewinnung der 
Arbeitsfähigkeit an, während die psychopathische Konstitution des Patienten 
fortbestehen kann. In diesem Sinne findet er einen Prozentsatz von 93%, Heilungen. 
Damit ist die Möglichkeit gegeben, Rezidive von traumatischen Neurosen zu sehen, 
welche allerdings selten sind. W. hat unter 300 Fällen 8 Rezidive beobachtet, deren 
Krankengeschichten und Untersuchungsbefunde er ausführlich bespricht. Man kann 
2 Gruppen von Rezidiven unterscheiden: 1. Traumatische (lokale) Hysterie und 2. trau- 
matische generelle Neurosen ohne auffallende hysterische Symptome oder Stigmata. 
Zur Charakteristik der ersten Gruppe dient, daß das Rezidiv seine symptomatische 
Einkleidung von der ersten Hysterie leiht, daß gewissermaßen der Patient unbewußt 
die pathologische Erfahrung seiner ersten Neurose ausnutzt. Es werden dann entweder 
die früheren hysterischen Symptome ‚geliehen‘, um in einen anderen, bei dem 2. Unfall 
beschäftigten Körperteil hinausprojiziert zu werden — Rezidive mit „Transfert“ — 
oder der neue Unglücksfall aktiviert allein die primären hysterischen Symptome mit 
derselben Topographie und Qualität wie bei der Primärneurose — Rezidiv in loco —. 
Von besonderem Interesse sind die allgemeinen Ausführungen, welche W. der Be- 
sprechung seiner Fälle ausschließt. Hier seien nur einige Punkte angeführt, welche 
speziell im Vergleich zu den Erfahrungen unserer deutschen Versicherungsgesetzgebung 
von Interesse sind. In Dänemark besteht der Gebrauch, Unfallverletzte bald möchlichst 
definitiv durch eine Abfindungssumme zu entschädigen. Die Erfahrungen W.s über 
(die Heilbarkeit der traumatischen Hysterie berechtigen zur Anwendung dieses Modus 
auch dieser Krankheit gegenüber, und zwar rät er, die hysterische Invalidität auf 1/ 
oder höchstens 1/, der entsprechenden organischen Invalidität abzuschätzen. Offenbar 
durch den günstigen Einfluß dieses Abfindungsmodus sind „Rentenhysterien“ in 
dem Krankenmaterial W.s außerordentlich selten, so daß er die Berechtigung dieser 
Diagnose beinahe ganz in Zweifel ziehen möchte. Ähnlich sind seine Anschauungen 
über die Bedeutung der Simulation und der Aggravation, welche er als „allgemein 
menschliche Neigung“ nicht für ein besonderes Kennzeichen des Neurotikers ansieht 
und deren hohen Prozentsatz in dem Material deutscher Autoren er gleichfalls auf den 
bei uns vielen Verletzten aufgezwungenen Rentenkampf bezieht. Teichmann (Berlin). 

Donath, Julius: Natrium nucleinicum in der Behandlung der Dementia praecox. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 2, S. 223—240. 1913. 

14 Dementia-praecox-Kranke wurden mit einer durchschnittlichen Menge von 
14 g Natr. nucleinicum behandelt. Von diesen wurden drei geheilt, d. h. sie erschienen 
gesund und erlangten wieder ihre volle Leistungsfähigkeit. Fünf wurden gebessert 
und von diesen fünf zwei wieder arbeitsfähig, bei drei Kranken trat nach einer an- 
fünglichen Besserung wieder Verschlimmerung ein und drei blieben ungeheilt. Diese 
Ergebnisse sind günstiger als bei den Kranken, die keiner besonderen Behandlung 
unterzogen wurden. Die Injektionen werden unter lokaler Anästhesie vorgenommen, 
wichtig ist vor allem die Zählung der Leukocvten, da es ım wesentlichen auf die Leuko- 
evtenvermehrung und nicht auf die Temperatursteigerung ankommt. Frankfurther. 

Livet, Morel et Puillet: Du signe de l’avant-bras (signe de Leri) dans les ma- 
ladies mentales. (Das Vorderarmzeichen [Lerisches Zeichen] bei Geistes- 
krankheiten.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 12, S. 791—794. 1913. 

Leri hat folgendes Phänomen beschrieben: Beugt man einem Menschen die 
Finger vollkommen und beugt dann weiter die Hand gegen den Vorderarm, wobei 
man leichte Gewalt anwendet (der Vorderarm muß mit der lnken Hand des Unter- 
suchers unterstützt werden), so sieht man bei allen normalen Individuen, wie darauf- 
hin der Vorderarm sich beugt, als folgte er einem elastischen Zuge. Das Phänomen ist 
beim Gesunden auf beiden Seiten gleich. Verff. haben es bei zahlreichen Geisteskranken 
geprüft und mehrfach Abweichungen gefunden. Von den Ergebnissen sei erwähnt, 
daB das Phänomen unter 92 Fällen von Dementia praecox 4? mal negativ und 40 mal 
asymmetrisch war. Salomon (Wilmersdorf). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Smith, Geo Milton: Morphological changes in tissue with changes in environ- 
ment. Replacement of surface epithelium of grafted tissue by adjacent epithelium. 
(Morphologische Veränderungen im Gewebe mit Veränderungen der 
Umgebung. Ersatz des Oberflächenepithels überpflanzter Gewebe durch 
das Epithel der Umgebung.) (Dep. of pathol., Washington univ., St. Louis.) Journal 
of med. research Bd. 28, Nr. 3, S. 423—439. 1913. 

Überpflanzt man ein Organ des Abdomens in ein anderes Organ, so wird sein 
oberflächliches Epithel verändert. Das geschieht, wenn das Epithel des überpflanzten 
Organs sich im Typus von dem des neuen Organs unterscheidet. Die Veränderung er- 
folgt durch den Ersatz des oberflächlichen Epithels des überpflanzten Organs durch 
das Epithel des Organs, in welches die Pfropfung vorgenommen wird. Der Ersatz des 
oberflächlichen Epithels des überpflanzten Organs hängt von Veränderungen seiner 
Umgebung ab. Veränderte physikalische und chemische Bedingungen, die von der 
Eigenart des Organs abhängen, in welches die Verpflanzung geschieht, beeinflussen in 
ungünstiger Weise das Wachstum des überpflanzten Epithels, während gleiche Beding- 
angen es begünstigen. Während ein Ersatz des Epithels überpflanzter Organe der 
Verpflanzung in ein anderes Organ folgt, bleibt diese Veränderung aus, wenn beide 
Organe unter gleichen Bedingungen wie in der freien Bauchhöhle wachsen. C. Lewin. 


Chalatow, S. S.: Über flüssige Krystalle im tierischen Organismus, deren Ent- 
stehungsbedingungen und Eigenschaften. (Kais. milit.-med. Akad., St. Petersburg.) 
Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 2, S. 189—209. 1913. 

Die Bildung von flüssigen Krystallen im tierischen Organismus geht auf Kosten 
der Cholesterinverbindung vor sich und zeigt sich nicht nur bei Fütterung der Tiere 
mit reinem Cholesterin, sondern auch mit verschiedenen Nahrungsmitteln, welche 
verschiedene Cholesterinverbindungen in relativ bedeutender Quantität enthalten. 
Unter diesen Bedingungen tritt die Ablagerung von flüssigen Krystallen im Organismus 
jedoch nicht bei allen Tieren ein. Bei weißen Ratten z. B. gelang es nicht, flüssige 
Krystalle zu erzeugen. Die Versuchstiere erhielten 0,5—0,8 g reines Cholesterin pro 
die. Interessant ist die Tatsache, daß die Verfütterung von Lecithin in großen Mengen 
keine Cholesterinablagerung zur Folge hat. Die größte Anzahl der flüssigen Krystalle 
bildet sich im Organismus des Kaninchen. Massenablagerung von flüssigen Krystallen 
bei der angegebenen Fütterungsart wird nur in der Leber, der Milz, dem Knochenmark 
sowie in den Wandungen der Aorta beobachtet. Die im Organismus des Kaninchens 
sich bildenden flüssigen Krystalle erscheinen in Form von verschiedenen sphärischen 
Gebilden und komplizierten myelinähnlichen Figuren. Ziesche (Breslau). 


Weidenfeld, Stephan, und Otto Specht: Beiträge zur Biologie der Röntgenhaut. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2558—2560. 1913. 

Ausgehend von der durch Werner nachgewiesenen Tatsache, daß mit Radium be- 
strahlte Haut gegen eine Infektion durch verschiedene Bakterien immun werde, haben 
die beiden Autoren versucht Gewebe ohne Eiterung zur Einheilung zu bringen. Für 
die Versuche wurden Kaninchen benutzt. Es zeigte sich, daß die durch Röntgenbe- 
strahlung veränderte Haut hervorragend zu Implantationsversuchen geeignet ist, daß 
hierbei die sonst auftretende Infektion mit Staphylokokken und Streptokokken aus- 
bleibt und daß arteigene Haut in jeder Form und Lage anheilt. Groedel (Frankfurt). 


Schlesinger, Hermann: Das Verhalten der Körpertemperatur im Greisenalter. 
(düg. Krankenh., Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 38, S. 1543—1544. 1913. 
Die bisher fast allgemein anerkannte Ansicht, daß die Eigenwärme der Greise gegen- 
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über der jüngerer Individuen nicht herabgesetzt, sondern mitunter sogar erhöht ist, 
besteht zu Recht. Eine halbwegs verläßliche Körpertemperaturbestimmung im Senium 
ist aber nur mittels Rectalmessung durchführbar. Vergleicht man die so gewonnenen 
Werte mit der Axillartemperatur, so finden sich öfters Differenzen von 1°—1,5° C, ge- 
legentlich aber in kurz darauffolgenden Bestimmung beim gleichen Individuum auch 
wieder weit geringere Differenzen (0,2°—0,4 C). Die Gründe für diese Erscheinung sind: 
Insuffizienz der peripheren und zentralen Regulationsvorgänge, die einen raschen Aus- 
gleich lokaler Wärmeverluste unmöglich machen; geringere Durchblutung der Haut, 
‘geringere Wärmeproduktion. Sehr wichtig ist, daß bei rectaler Messung wochenlang 
eine erhöhte Körpertemperatur nachgewiesen werden kann bei Greisen, deren Achsel- 
temperatur scheinbar in normaler Höhe verläuft. Auf diese Weise gelingt es, bei „asthe- 
nischen Erkrankungen‘ der Greise öfters Fieber festzustellen. Von Wichtigkeit sind 
diese Befunde einer Heterothermie in diagnostischer und prognostischer Beziehung: 
während bei Kindern und Menschen im mittleren Alter eine erhebliche Heterothermie 
für Diagnose und Prognose jedenfalls verwendbar ist, dürfte bei Greisen in dieser Be- 
ziehung mit Rücksicht auf obige Befunde Vorsicht geboten sein. Das gleiche gilt für 
die Diagnose einer Altersphthise auf Grund einer Erhöhung der Körpertemperatur 
nach Bewegung. Alfred Lindemann (Berlin). 


Allgemeine Pathologie. 


Barbézieux, G.: Malformations congönitales observ6es chez deux consanguins 
issus de parents lépreux. Contribution à l’&tude de ’höredit6 lepreuse. (Kongenitale 
Mißbildungen bei zwei Brüdern, die von leprösen Eltern stammten. 
Beitrag zum Studium der Heredität der Lepra.) Rev. de med. Jg. 33, Nr. 9, 
S. 737—744. 1913. | 

Verf. beschreibt bei zwei Brüdern, die von leprösen Eltern stammten, selbst aber 
frei von Lepra waren, eigenartige Mißbildungen der Hände und Füße. Isaac. 


Bullock, F. D., and G. L. Rohdenburg: Primary sarcoma of the liver of the 
rat originating in the wall of a parasitic cyst. (Primäres Lebersarkom einer 
Ratte, ausgehend von der Wand einer parasitären Cyste.) (Laborat. of the 
George Crocker spec. research fund, Columbia univ.) Journal of med. research. Bd. 28, 
Nr. 3, S. 477—481. 1913. 

Verff. weisen auf die Wichtigkeit dieses Befundes hin angesichts der Mitteilungen 
von Haaland, Borrel und Fibiger. C. Lewin (Berlin). 

Weil, Richard: The intravascular implantation of rat tumors. (Die intra- 
vasculäre Überpflanzung von Rattentumoren.) (Cornell univ. med. school, 
New York City, a. Huntington fund for cancer research.) Journal of med. research 
Bd. 28, Nr. 3, S. 497—508. 1913. 

Nach intravenöser Injektion von Rattensarkombrei bei normalen Ratten kommt 
es zur Entwicklung multipler kleiner Lungentumoren. Dasselbe sieht man, wenn auch 
in einem geringen Prozentsatze, bei der Injektion von Sarkombrei in die Venen von 
Ratten, welche bereits subcutan einen Tumor haben. Ist der subcutane Tumor ìn 
Rückbildung begriffen, so kommt es nicht zur Entwicklung von Lungentumoren bei 
intravenöser Impfung. Das Fehlen von Lungenmetastasen bei den Rattensarkomen 
hängt zum größten Teile davon ab, daß zu wenig Tumorzellen in die Zirkulation ge- 
langen. Zum Teil hängt es auch von der allgemeinen konstitutionellen Immunität ab, 
die bei Tumorträgern das Angehen neuer Tumoren verhindert. Auch das Flexner- 
Joblingsche Rattencarcinom kann man durch intravenöse Impfung übertragen. 
Doch kommt es hierbei weniger zur Ausbildung von Lungentumoren als bei subcutaner 
Impfung. Das beweist, daß dieser Tumor im subcutanen Gewebe bessere Wachstums- 
bedingungen findet als in der Lunge im Gegensatz zu dem Verhalten der vom Verf. zu 
gleichen Experimenten verwendeten Sarkome. C. Lewin (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


e Nagelschmidt, Franz: Lehrbuch der Diathermie für Ärzte und Studierende. 
Berlin: Springer 1913. XI, 328 S. M. 10,—. 

Verf. führt den Leser in leichtverständlicher Darstellung in dieses neue Gebiet 
der Elektrotherapie ein. Die Theorie der Hochfrequenzströme wird erklärt, ohne be- 
sondere mathematische Kenntnisse zu verlangen. In der Besprechung der verschiedenen 
Apparatsysteme, der Physiologie und auf dem weiten Gebiet der therapeutischen Appli- 
kationen (besonders innere Medizin, Chirurgie und Hautaffektionen) und speziell der 
Kontraindikationen tritt überall die reiche persönliche Erfahrung des Verf. hervor, 
der selbst an der Entdeckung der elektrischen Durchwärmung sich beteiligt hat. Zahl- 
reiche Krankengeschichten, Kurven und Abbildungen ergänzen die Ausführungen des 
Verf. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Laqueur, August, und Walter Laqueur: Zur Behandlung mit Hochfrequenz- 
strömen. (Inst. f. physikal. Therap., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, 
3. 1602—1605. 1913. 

Die Wirksamkeit der Hochfrequenzströme beruht nicht auf psychischer Beein- 
flussung, denn gerade die der psychischen Therapie sonst sehr zugängige Neurasthenie 
resp. Hysterie zeigt sich ziemlich refraktär gegenüber der Behandlung mit Hoch- 
frequenzströmen. Der Umstand, daß in letzter Zeit in bezug auf die Beeinflußbarkeit 
der verschiedenen Krankheiten so widersprechende Angaben gemacht werden, beruht 
nicht nur nicht auf der Verschiedenheit des benutzten Instrumentariums, sondern 
auch gelegentlich auf Unregelmäßigkeiten und Schwankungen im ordnungsgemäßen 
Betriebe des angewandten Apparates, die in einigen Fällen bis zur völligen Umkehrung 
des therapeutischen Effektes führten. Ein dringendes Bedürfnis sind daher handliche, 
senaue und brauchbare Meßinstrumente für Stromstärke, Spannung und Unterbrechungs- 
zahl. Mit Erfolg wurden behandelt: Hautjucken infolge von Ekzem oder anderer 
Hauterkrankungen (nervöser Pruritus unbeeinflußt), Psoriasis des Gesichts und der 
Extremitäten, tabische Schmerzen und Krisen (nicht regelmäßig), Parästhe- 
sien zentraler und peripherer Natur, depressive Formen der Neurasthenie 
(einfache Neurasthenie, Hysterie, nervöse Impotenz, Ohrensausen unbeeinflußt), 
Schlaflosigkeit, Präsklerose, Arteriosklerose und sonstige mit Hypertension 
verbundene Erkrankungen des kardiovasculären Systems. Die Blutdruck herabsetzende 
Wirkung der Hochfrequenzströme hält nur in einem Teil der Fälle über die Zeit der 
Sitzung hinaus für längere Zeit an, die subjektiven Beschwerden, wie Oppressionsgefühl, 
Schwindelanfälle usw. werden aber fast stets auf längere Zeit hinaus gelindert. 
Weniger indiziert ist die Hochfrequenztherapie bei peripheren Neuralgien und vaso- 
motorischen Neurosen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Frankenhäuser: Über den derzeitigen Stand der Iontophorese (elektrolytischen 
Therapie). Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hyg. Jg.6, Nr.9, 8.243— 246. 1913. 

Zusammenfassender Bericht über die Tatsachen der Iontophorese. Wenn zwei 
trockene Elektroden auf die Haut des Menschen aufgebracht werden, so entstehen an 
der Kathode Hydroxylionen und an der Anode Hydrogenionen, die in die Haut durch 
Ionenwanderung hineindringen, um daselbst als Lauge und Säure Ätzungen oder Reiz- 
erscheinungen hervorzurufen. Nicht der Kontakt der Elektroden mit der Haut erzeugt 
Ätzung, sondern das Eindringen der Ionen in die Haut. Dasselbe wird also entstehen, 
wenn eine Säure an der Anode, eine Lauge an der Kathode eingeschaltet wird, während 
die Ionenwanderung ausbleibt, wenn die Lauge an der Anode und die Säure an der 
Kathode eingeschaltet wird. Bei der Iontophorese wird ausschließlich mit elektro- 
I\vtischen Lösungen gearbeitet, die zwischen Elektroden und Patienten eingeschaltet 
sind. Dadurch komnit es zu einer percutanen Einverleibung von Elektrolyten durch 
lonenwanderung nach dem Farada yschen Gesetz. Praktisch liegt die Bedeutung der 


lontophorese darin, daß sie die Oberhaut durchgängig macht, während ste für die meisten 
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Substanzen tatsächlich nicht durchgängig ist, und daß sie es erlaubt, auf Schleimhäute 
sehr verdünnte Lösungen zu applizieren, um doch die gewünschte Wirkung zu erzielen. 
Einzelheiten des Vortrages müssen im Original nachgelesen werden. Kochmann. 


Peham, H.: Zur Radiumbehandlung in der Gynaekologie. (Wien. allg. Polt- 
klin.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 41, S. 1650—1651. 1913. 

Schmidt, H. E.: Über die früher und heute erzielten Erfolge der Strahlen- 
behandlung bei tiefgelegenen Carcinomen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 
Bd. 21, H. 1, S. 33—39. 1913. 

Loewenthal, S.: Zur Strahlentherapie der Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 33, S. 1519—1525. 1913. 

Eingehende Besprechung der Art, Wirkung und Messung der bei Behandlung von 
Geschwülsten angewandten Strahlen. Alfred Lindemann (Berlin). 

Schindler, Otto: Erfahrungen über Radium- und Mesothoriumtherapie maligner 
Tumoren. Wien. klin. Wochenschr. Jg.26, Nr.36, S.1413-1420 u. Nr. 37,8.1463-1469.1913. 

Verf. hat eine Reihe von malignen Tumoren verschiedener Art mit Massendosen 
(berechnet nach der Zahl der Milligrammstunden) von Radium und Mesothorium be- 
strahlt und berichtet eingehend über seine günstigen Erfolge. Es zeigt sich die Über- 
legenheit der Massendosierung in evidentem Grade gegenüber der Anwendung kleiner 
Dosen. Radium und Mesothorium verhalten sich dabei vollkommen gleich. Die Gamma- 
strahlung der radioaktiven Substanzen besitzt von den Röntgenstrahlen den Vorzug 
größerer Tiefenwirkung und der besseren Handlichkeit. Es ist nicht nötig, wie Verf. 
an der Hand eines Falles zeigen zu können glaubt, gleich mit mehreren 100 mg radio- 
aktiver Substanz zu arbeiten. Man kann auch durch wochenlange kontinuierliche Be- 
strahlung mit kleinen Dosen dasselbe erreichen. Es zeigt sich auch die günstige Wirkung 
der postoperativen Bestrahlung. Auch empfiehlt Verf. die prophylaktische Bestrah- 
lung schon geheilter Fälle zur Verhütung von Rezidiven und wie Wickham 
und Degrais die Bestrahlung in Verbindung mit chirurgischen Eingriffen zur Ver- 
besserung der Resultate. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 90 u. 299). Die Behand- 
lung operabler Fälle will Verf. nur auf oberflächliche Tumosen beschränkt wissen, alle 
anderen Tumoren sollen möglichst erst operiert, dann bestrahlt werden. Inoperable 
Tumoren sollen möglichst durch die Bestrahlung wieder operabel gemacht werden. 
Bei allen Fällen mit Metastasenbildung kann die Bestrahlung symptomatisch von Vor- 
teil sein. C. Lewin (Berlin). 

Leva, J.: Die anhydropische Chlorretention vom Standpunkte der Therapie. 
(Jüd. Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 36, S. 1457—1459. 1913. 

‘Verf. fand durch systematische Untersuchungen des Chlorgehaltes von Haut, 
Muskel, Niere, Leber, Lunge und Herz bei anhydropischen Herz- und Nierenkranken, 
daß die Organe das Doppelte, die Haut das Dreifache an Chlor ohne wesentliche Er- 
höhung des Wassergehaltes aufspeichern können. Vermehrung der Gewebsflüssigkeit 
kann also nicht zur Erklärung der Chlorretention in solchen Fällen herangezogen 
werden. Urannitratvergiftete Kaninchen, die täglich 25g 4proz. NaCl-Lösung be- 
kommen hatten, zeisten ebenfalls Erhöhung des Chlorgehaltes der Organe, speziell 
der Haut un das Doppelte und Dreifache, während der Wassergehalt gleichblieb 
oder sank. Bei gleichzeitiger beliebiger Wasseraufnahme bekamen die Tiere Hydrops 
mit Steigerung des Wassergehaltes der Organe und nur geringer Erhöhung des NaCl- 
Wertes. Verf. berechnet für den Menschen die größtmögliche anhydropische Chlor- 
retention auf 100—120 g NaCl-Anreicherung. Es folgen noch Bemerkungen über die 

klinische Bedeutung und die Therapie der trockenen. NaCl-Retention. 4. Heineke. 


Wolff, F.: Serumtherapie bei Schwangerschaftstoxikosen. Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 36, S. 1661—1662. 1913. 

Ein Fall von Schwangerschaftspruritus heilte nach zweimaliger Injektion von 
e 8: Tp: 0 com, eth a ltivigrten REEN Serums. Schürer (Frankfurt a. M.). 
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Pharmakologie und Toxikologie. 


Kochmann, M.: Über Chloroform- und Äthernarkose, den Wert von Narkose- 
apparaten und die Unterstützung der Inhalationsnarkose durch Morphin, Skopol- 
amin und einige Schlafmittel. (Pharmakol. Inst., Greifswald.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 40, S. 1934—1936. 1913. ' 

Oppenheimer, Ernst: Zur Frage der Fixation der Digitaliskörper im tierischen 
Organismus und besonders deren Verhalten zum Blut. (Pharmakol. Inst., Unw. 
Freiburg i. B.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 134—152. 1913. 

Der Befund L. v. Lhota, daß Digitoxin selbst in zehnfach letaler Gabe einem 
Kaninchen intravenös beigebracht, weder chemisch, noch physikalisch nachzuweisen 
ist, und ferner, daß die letale Dosis eine größere sein muß, je weiter die Applikations- 
stelle vom Herzen entfernt ist, ließen daran denken, daß das Digitoxin an der Appli- 
kationsstelle ausfällt oder eine physikalisch-chemische Änderung erleidet. Es zeigt 
sich, daß das fast unlösliche Digitoxin in wässerigen Verdünnungen nur sehr langsam 
ausfällt. Die sehr schwerlöslichen Digitalisglykoside sind ebenso dialysierbar, wie 
Strophanthin und Antiarin, die leicht löslich sind. Während die Lösungen des Digi- 
toxins und anderer digitalisähnlich wirkenden Substanzen sowohl in Ringerlösung 
wie auch im Blute gleiche Giftwirkungen auf das nach Straub isolierte Froschherz 
zeigen, wird die Giftwirkung der Digitalissubstanz durch Serum sehr stark aufgehoben 
oder verzögert. Nur Strophanthin und Antiarın erfahren eine Begünstigung derWirkung. 
Dadurch läßt sich eine prinzipielle Scheidung zwischen dem Verhalten der leicht- 
löslichen Substanzen; Strophanthin und Antiarin und den schwer krystallisierbaren 
und schwerlöslichen Körpern dieser Reihe (Digitoxin usw.) herbeiführen; Eiweiß, 
Cholesterin und Lecithin vermögen keine Verzögerung der Giftwirkung herbeizu- 
führen. Da die Verzögerung der Wirkung am besten eintritt, wenn die Digitalis- 
substanzen im Serum gelöst werden, so ist für die Zerstörung bzw. Fixation des Giftes, 
das Vorhandensein von Zellen nicht unbedingt erforderlich. Kochmann (Greifswald). 

Focke: Die Weiterentwicklung der physiologischen Digitalisprüfung. Zeitschr. 
f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 2, S. 262—309. 1913. 

Verf. gibt nach einer eingehenden Literaturbesprechung die Ergebnisse seiner 
weitergeführten Untersuchungen über seine Methode der Wertbestimmung der Digitaliıs 
wieder. Aus der großen Anzahl von Einzelheiten kann nur das Wichtigste im Referat 
zitiert werden: | 

Die Wertbestimmung geschieht an braunen Landfröschen (Temporarien). Die mit ver- 
schiedenen Sorten des gleichen Präparates z. B. Digitalisblätter gefundenen Wertunterschiede 
stimmen mit Wirkungsdifferenzen am Menschen überein. Besondere Vorsichtsmaßregeln bei 
der Aufbewahrung der Frösche sind notwendig, da die Reaktionsfähigkeit der Tiere ziemlich 
verschieden ist. Man geht so vor, daß mit einem Präparat, dessen Wirkung bekannt ist, die 
Reaktionsfähigkeit der Frösche festgestellt wird und nunmehr die zu prüfenden Präparate ver- 
glichen werden. Folia titrata und zu der Kontrolle das Gitalin dienen zur Feststellung der Re- 
aktion der Frösche. Die Methoden, von denen die eine ‚‚mittleree Dosen“ benützt, die andere 
die „Mindestdosis‘‘ pro Gramm Frosch anwendet,um den Kammerstillstand zu erzeugen, müssen 
im Original nachgelesen werden. Eine Prüfungsvorschrift, die ins Arzneibuch aufgenommen 
werden könnte, existiert bisher noch nicht; doch sind die Vorarbeiten so weit gediehen, daß 


eine amtliche Prüfungsstelle unter der Leitung eines Pharmakologen die Prüfungsvorschriften 
ausarbeiten könnte. 


In der Digitalis sind außer den Glykosiden noch andere, die Wirkung unterstützende 
Substanzen vorhanden, auf deren Mitwirkung nicht verzichtet werden sollte. Diese 
Substanzen sind in absolutem Alkohol nicht löslich, sondern nur in verdünntem Al- 
kohol und Wasser. Dementsprechend muß die Herstellung der Präparate vorgenommen 
werden. Für das Trocknen der Blätter sind bestimmte Methoden angegeben. Kochmann. 

Lomholt, Svend, und J. A. Christiansen: Bestimmung kleiner Mengen Queck- 
silber in organischer Substanz. (Carlsberg-Laborat., Kopenhagen.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 55, H. 3/4, S. 216—223. 1913. 


Die Methode beruht auf Zersetzung der organischen Substanz, Zusatz von Kupfersulfat, 
Fällen mit Schwefelwasserstoff, Auflösen des Sulfidniederschlages und Ausscheidung des Queck- 
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silbers mittels Elektrolyse und schließliche Wägung desselben. Zu 11 Harn werden 80 ccm konz. 
Schwefelsäure im Rundkolben zugesetzt, zum Kochen erwärmt und Kaliumpermanganat in 
2 g Portionen zugesetzt, bis dieses nicht mehr beim Kochen entfärbt wird. Den Permanganat- 
überschuß zerstört man durch Oxalsäure. Etwa 30 g Permanganat und 2l/,stündiges Kochen 
passen für gewöhnliche Harne. Bei Organen, Faeces usw. kocht man den zerkleinerten Stoff 
1—2 Stunden in einem Kjeldahlkolben mit rauchender Salpetersäure. Bei viel Fett lasse man 
abkühlen und filtriere durch ein gehärtetes Filter. Man engt auf 100—200 ccm ein, verdünnt 
auf 500 ccm mit Wasser und oxydiert mit Permanganat. Hierauf setzt man 0,05 g kryst. Kupfer- 
sulfat zu und neutralisiert teilweise mit Ammoniak, sättigt mit Schwefelwasserstoff, filtriert 
den Niederschlag auf einen Goochtiegel. Man gibt hierauf den Goochtiegel in ein Becherglas 
von 50 ccm und löst den Sulfidniederschlag in 5 ccm konz. (68%) Salpetersäure und 1,5 ccm 
l proz. Salzsäure auf unten gelindem Kochen. Man wäscht den Tiegel aus, so daß das Gesamt- 
filtrat ca. 40 ccm ausmacht. Nun elektrolysiert man die klare Lösung, wobei man als Anode einen 
dünnen Platindraht, als Kathode eine dünne Goldplatte (1 x 2 cm) mit angeschweißtem 
Platindraht, benutzt und Luft durchleitet. Man arbeitet mit 1,5 Volt Spannung. In 6 bis 
8 Stunden ist die Operation beendigt, Kupfer wird nicht ausgeschieden. Man trocknet über 
SO,H, zur Konstanz, wägt, erhitzt hierauf in einer Glasröhre im Wasserstoffstrom und wä 

wieder. Sigmund Fränkel (Wien). 

Olivari, Francesco: Sugli avvelenamenti per alcool metilico. (Über Methyl- 
alkoholvergiftung.) (Istit. farmacol., Parma.) Arch. di farmacol. sperim. a: 15, 
Nr. 2, S. 88—96 u. Nr. 3, S, 91—116. 1913. 

In seiner experimentell en Studie über die Giftwirkung des Mythylalkohols 
auf Frösche, Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen findet Verf., daß dieselbe pro- 
portional sich verhält der Reinheit des Präparats, indem der gewöhnliche Holzgeist 
etwa doppelt so giftig ist als reiner Methylalkohol. Wird man also bei der Beurteilung 
einer menschlichen Methylalkoholvergiftnng zunächst den Grad der Reinheit des Methyl- 
alkohols in Betracht ziehen müssen, so wird man daneben die genossene Quantität 
sowie den Gesundheitszustand des Patienten nicht außer acht lassen dürfen. Zur 
Feststellung einer Methylalkoholvergiftung empfiehlt Verf. den Nachweis von Ameisen- 
säure und Pyridin im Harn und beschreibt die Technik dieses Verfahrens, sowie auch die 
Methode, in Getränken den Gehalt an Methylalkohol und seinen Verunreinigungen zu 
bestimmen. | Joannovics (Wien). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Abderhalden, Emil, und Andor Fodor: Über den Abbau von d-Glucosamin 
durch Bakterien. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 87, H. 3, S. 214—219. 1913. 

d-Glukosamin hefert unter der Einwirkung von der als Bacillus tenuis beschriebenen 
Form der Subtilisgruppe Propionsäure und d-Milchsäure. Brahm (Berlin). 


Olawson, B. J., and C. C. Joung: Preliminary report on the production of 
hydrocyanic acid by bacteria. (Vorläufige Mitteilung über die Bildung von 
Cyanwasserstoffsäure durch Bakterien.) (Dep. of bacteriol., uniw., Kansas.) 
Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 419—422. 1913. 

Bacillus pyocyaneus und Bacillus violaceus wurden als Blausäurebilder erkannt. 
Einzelheiten über günstigste Wachstumsbedingungen finden sich im Original. Brahm. 


Ungermann, E.: Über die bactericide Wirkung des Perhydrits. (Hyg. Inst., 
Univ. Halle a. S.) Hyg. Rundsch. Jg. 23, Nr. 19, S. 1137—1150. 1913. 


Kalledey, Ludwig: Beiträge zur Sublimat-Affinität. (Univ.-Frauenklin., Buda- 
pest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 395—399. 1913. 

Verf. sucht die Frage zu beantworten, ob Sublimat zu Bakterieneiweiß eine größere 
Affinität als zu roten Blutkörperchen habe. Er kommt auf Grund von Reagensglas- 
versuchen zum Schluß, daß dies tatsächlich der Fall sei. Isaac (Frankfurt). 


Dwyer, James Garfield: Clinical studies on the curative action of leucocyte 
extracts in infective processes. (Klinische Studien über die Heilwirkung 
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von Leukocytenextrakten bei infektiösen Prozessen.) Med. rec. Bd. 84, 
Nr. 11, S. 466—471. 1913. 

In etwa 150 großenteils schweren Erysipelfällen wurden lokale und allgemeine 
Erscheinungen durch Leukocyteninjektionen günstig beeinflußt. Von 12 Kindern unter 
einem Jahre, bei denen sonst Erysipel als unbedingt tödlich gilt, wurden 8 geheilt. 
Injektionen subeutan, meist 2—3mal in ein bis zwei Tagen; häufig reaktive Tempe- 
raturerhöhung, darnach Abfall. 


Die Leukocyten werden durch intrapleurale Aleuronatinjektionen bei Kaninchen gewonnen, 
mit destilliertem Wasser im Brutschrank digeriert, danach in der Kälte aufbewahrt. Injektion 
nach Aufschüttelung der Leukocyten. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Meirowsky: Beobachtungen an lebenden Spirochäten. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 37, S. 2042—2044. 1913. 

Aus den am gefärbten Präparat wie im Dunkelfeld angestellten Untersuchungen 
ergibt sich folgendes: Die Spirochäten der Lues sowie die bei Balanitis und Stomatitis 
mercurialis vorkommenden Spirochäten zeigen seiten- oder endständige Sprossungen, 
sobald sie sich zu vermehren beginnen. Die Sprossungen wachsen durch Teilung zu 
doldenartigen Bildungen aus. Die Knospen lösen sich von den Spirochäten los und ge- 
langen zu selbständigem Dasein. Durch Auftreten von Windungen an den Knospen 
entwickeln sich die jungen Spirochäten. Da außerdem Bildungen vorgefunden wurden, 
bei denen die Spirochäten Streckung, Seitensprossung und Segmentierung zeigten, 
bedarf die Frage, ob die Spirochäten pflanzliche oder protozoische Gebilde sind, einer 
erneuten Diskussion. Verf. hält ersteres für wahrscheinlich. Isaac (Frankfurt). 

Bierotte: Ein einfacher Ratten- und Mäusehalter. Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 2/3, S. 254—256. 1913. 


Spezielle Pathologie und Theraple. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Armstrong, W. G.: Some notes on the present smallpox epidemic in Sydney. 
(Bericht über die derzeitige Pockenepidemie in Sydney.) Austral. med. 
gaz. Bd. 34, Nr. 7, S. 143—145. 1913. 

Die Epidemie verlief allgemein (sie betraf fast ausschließlich Ungeimpfte) so mild, 
daß zu Beginn mehrere Wochen lang Varicellen angenommen wurden. Erst das Auf- 
treten eines schweren Falles und der negative Ausfall der Vaccination verschiedener 
vorher ungeimpfter Personen, welche die in Frage stehende Affektion überstanden 
hatten (Kontrollen posıtiv!), brachte die richtige Diagnose. Besonders auffallend war 
die geringe Ausdehnung des Exanthems: in zahlreichen Fällen unter 20, ja sogar bis 
zu 3 und 4 Pusteln auf der gesamten Haut. Ferner waren gleichzeitig Efflorescenzen 
aller Stadien vorhanden, späte Neueruptionen erfolgten; Narbenbildung fehlte meist, 
Delle und mehrere Kammern ließen sich nur bei schweren Fällen nachweisen. Das 
Eruptionsfieber war gering oder fehlte (selbst bei konfluenten Pusteln); nur die Pro- 
dromalerscheinungen waren für die Annahme von Varicellen zu stark (nicht jedoch 
bei den befallenen Kindern!). — Ganz neu ist die — sichere — Beobachtung einiger 
Fälle von Variola sine exanthemate. Auch die Infektiosität der Epidemie war gering, 
besonders in Anbetracht der geringen Impfungsdichte Sydneys. Beuttenmüller. 

Sauer, Franz: Beiträge zur Epidemiologie und Therapie des Keuchhustens 
in den letzten 100 Jahren. Dissertation. Bonn 1913. 114 S. (Hch. Trapp.) 

Details der inhaltsreichen Arbeit lassen sich im Referat nicht bringen. Es werden 
in den einzelnen Kapiteln des ersten Teils besprochen: die Verbreitung des Keuch- 
hustens, die Quellen der Infektion, die Morbidität und Mortalität, die Dauer und Auf- 
einanderfolge der Keuchhustenepidemien, die Koinzidenz des Keuchhustens mit anderen 
Erkrankungen. — Von besonderem Interesse ist der der Therapie gewidmete Hauptteil 
der Arbeit. Wie weit wir von einem wirklich zuverlässigen Mittel zur Bekämpfung des 
Leidens entfernt sind, geht erfahrungsgemäß am deutlichsten aus der Unzahl der gegen 
dasselbe empfohlenen Präparate und Behandlungsmethoden hervor. Verf. hat sich der 
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Mühe unterzogen, ca. 250 Mittel zu nennen und zum Teil kritisch zu besprechen. — 
Ein Literaturverzeichnis im Umfange von 16 Seiten verleiht der Arbeit besonderen 
Wert. Fritz Loeb (München). 

Freifeld, E.: Über das Vorkommen von Diphtheriebacillen im Harn. (Bak- 
teriol. Laborat. v. Dr. E. Freifeld, J ekaterinoslaw. ) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 38, 8. 1761—1762. 1913. 

Bei einem 10 Monate alten Mädchen entwickelte sich im Anschluß an eine Rachen- 
diphtherie, die infolge ihres leichten Verlaufs für eine gewöhnliche Angina gehalten 
wurde, ein diphtherischer Prozeß in der Harnblase, mit periodischer Abstoßung grau- 
farbiger Häutchen, die massenhaft Diphtheriebacillen enthielten; die Pathogenese der 
Erkrankung war nicht festzustellen. Noch nach 6 Monaten wurden Diphtheriebacillen 
mit dem Harn ausgeschieden. Bei 10 weiteren daraufhin untersuchten Diphtheriefällen 
konnten viermal im Urin Diphtheriebacillen nachgewiesen werden. Emmerich (Kiel). 

Weissenbach, R.-J.: Les méningites éberthiennes et les manifestations méningées 
de la fiövre typhoide. (Die typhöse Meningitis und die meningitischen Er- 
scheinungen beim Typhus.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 104, S. 1631—1637. 1913. 

Verf. unterscheidet 1. die primäre typhöse Meningitis (ohne weitere typhöse Er- 
scheinungen von seiten anderer Organe); 2. die Meningitis typhosa im Verlaufe eines 
Typhus (deren Ausbruch in manchen Fällen den übrigen Krankheitssymptomen 
vorausgeht); 3. die meningitischen Erscheinungen im Verlaufe des Typhus; 4. die 
Meningitis durch sekundäre Infektion mit anderen Krankheitserregern. — Die In- 
fektion der Meningen geschieht auf hämatogenem Wege, die anatomischen Verände- 
rungen entsprechen dem Bilde der eitrigen Meningitis. Für die Diagnose ist die Unter- 
suchung des Liquor cerebralis von Bedeutung, besonders auch der bakteriologische 
Nachweis des Erregers. Die klinische Untersuchung kann nur das Bestehen einer 
Meningitis darlegen, gibt jedoch kein Resultat in betreff der Ätiologie, sie versagt 
besonders bei der primären Meningitis typhosa und in den Fällen, in denen die menin- 
gitischen Erscheinungen der Entwicklung der übrigen Krankheitssymptome voraus- 
gehen (Meningotvphus). Prognostisch sind die ausgebildeten eiterigen Meningitiden 
sehr ungünstig, bei der Beurteilung der ‚‚meningitischen Erscheinungen“ ist der Grad 
der Veränderungen der Lumbalflüssigkeit von Bedeutung, besonders die bakteriologische 
Untersuchung (Sterilität des Liquors in leichten, Bacillenbefund in schwereren Fällen). 
Die exakte Diagnose ist von Bedeutung für die therapeutischen Maßnahmen (spezifische 
Therapie der Meningokokkenmeningitis!). Die eventuell täglich auszuführende Lumbal- 
punktion zur Druckentlastung bringt subjektive und objektive Besserung. Tachau. 

Aoki, K.: Über die Komplementbindungsreaktion und die hämolysehemmende 
Wirkung des Serums bei Bacillenträgerkaninchen. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. 
Straßburg.) Zeitschr. f.Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd.19, H.3,S.354-361.1913. 

Das Serum von 15 Kaninchen, die durch Injektion von Typhusbacillen in die Gallen- 
blase zu Typhusbacillenträgern gemacht waren, wurde das spezifische Komplement- 
bindungsvermögen sowie das Eigenhemmungsvermögen des Serums bestimmt. Während 
die spezifische Komplementbindungsreaktion bei allen Tieren stark positiv ausfiel, zeigte 
das Serum stärkeres Eigenhemmungsvermögen nur bei solchen Tieren, die nach der In- 
fektion mit Injektionen abgetöteter Typhusbacillen behandelt worden waren. Kurt M eyer. 

Ordway, Thomas, Ellis Kellert and Frank P. Huested, A typhoid-like disease in 
rabbits caused by bacillus suipesticus, with particular reference to the clinical course 
and prophylactic vaccination. (Typhusähnliche Krankheit bei Kaninchen, ver- 
ursacht durch Bacillus suipesticus; klinischer Verlauf und Vaccination.) 
(Bender hyg. laborat., Albany, N.Y.) Journal of med. res. Bd. 28, Nr. 1, S. 41—79. 1913. 

Martin, H. H.: Report of a case of general sepsis following peritonsillar 
abscess. (Ein Fall von allgemeiner Sepsis im Anschluß an Peritonsillar- 
absceß.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 9, S. 561—564. 1913. 

Ungefähr 10 Tage nach Beginn der Peritonsillitis eitrige Oberlappenpneumonie, 
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Endokarditis, später mehrere Abscesse; Autovaccination, Ausgang in Heilung. Im 
Blut wurden keine Bakterien gefunden. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Kinnieutt, Francis P.: Oral sepsis. (Vom Munde ausgehende Sepsis.) 
Med. rec. Bd. 84, Nr. 11, S. 461—465. 1913. 

Eitrige Erkrankungen der Mundhöhle (Caries, kleine Alveolarabscesse, Alveolar- 
pvorrhöe) können, ohne lokal subjektive Erscheinungen zu machen, hohes, langdauern- 
des Fieber und schwere Störungen des Allgemeinbefindens hervorrufen. 2 Kranken- 
geschichten mit vollem Erfolg einer örtlichen Behandlung. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Klause, K.: Über Vaccinebehandlung bei Gonorrhöe. (Städt. Krankenh., Frank- 
furt a. M.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1813—1817. 1913. 


Gerschun, J., und J. Finkelstein: Zur Frage der Vaceinetherapie der gonor- 
rhoischen Erkrankungen. (I. städt. Krankenh. u. bakteriol.-chem. Inst. Ph. Blumenthal, 
Moskau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 37, S. 1701—1703. 

84 Fälle von Urethritis, Epididymitis und Arthritis gonorrhoica wurden mit einer 
aus zahlreichen Gonokokkenstämmen hergestellten Mischvaccine behandelt. Zur Ver- 
wendung kamen Dosen von 2 bis 50 Millionen Gonokokken. Die Vaccine hatte einen 
günstigen Einfluß auf die Schmerzen und auf die Resorption von arthritischen und 
epididymitischen Infiltraten. Im Gegensatz zu anderen Autoren sahen die Verff. auch 
Erfolge bei der Vaccinebehandlung von akuten und subakuten Gonorrhöen. In einem 
großen Prozentsatz der Fälle verschwanden die Gonokokken während der Vaccination. 

Schürer (Frankfurt a. M.). 

Langer, Joseph, Zur Kontagiosität der Heine-Medinschen Krankheit. Beob- 
achtungen aus der steiermärkischen Epidemie im Jahre 1909. Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 436—462. 1913. 

Der Arbeit liegen sowohl die Resultate der Sammelforschung anläßlich der Steier- 
märkischen Epidemie im Jahre 1909, als die Erfahrungen an der Grazer Kinderklinik 
zugrunde. Diese basieren auf 123 Fällen, die Sammelforschung stützt sich auf 614 Fälle. 
Ein starker Absturz des Morbiditätsprozentes in den Ortsgemeinden und Ortschaften 
gegenüber den hohen Prozenten in den Gerichtsbezirken und Hauptmannschaften 
zeigt eine Konzentrierung der Fälle auf enger begrenzte Gebiete, die Verseuchung 
des Landes löst sich in örtliche Herde mit peripheren Einzelfällen auf, es läßt sich 
der Einfluß des Kontaktmomentes erkennen, 365 durch Häufung entstandene, 232 Ein- 
zelfälle. Doppelfälle fanden sich 43 mal in einer, 15 mal in 2 Ortschaften. Erkrankungen 
von Geschwistern, Hausgenossen, Nachbarskindern fanden sich oft. Im vorschul- 
pflichtigen Alter sind die Kinder am meisten gefährdet. Anatomische Eigentümlich- 
keiten des lymphatischen Apparates Jüngster und Junger Kinder erleichtern die Haftung 
des Virus. Die Inkubationszeit scheint wenige (5—9) Tage zu betragen. Es ergeben sich 
also auch im allgemeinen in der steiermärkischen Epidemie dieselben Tatsachen, die 
dazu veranlassen müssen, die Heine-Medinsche Krankheit als kontagiöse Infektions- 
krankheit anzusprechen. Hierfür sprechen vor allem Beobachtungen von Hausinfek- 
tionen (in Kinderspitälern). Eine rationelle Prophylaxe hat solchen Erfahrungen 
Rechnung zu tragen. Neurath (Wien). 


Deussen, Max: Beitrag zur Epidemiologie der akuten epidemischen Kinder- 
lähmung mit besonderer Berücksichtigung der rheinisch-westfälischen Epidemie1909. 
(Med. Poliklin., Univ. Bonn.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitäts- 
forsch. Bd. 2, H. 1, S. 1—44. 1913. 

Die Erfahrungen der rheinisch-westfälischen Poliomyelitisepidemie (1909) sprachen 
für die infektiöse Natur der Kinderlähmung, es fand sich ein gehäuftes Auftreten, 
deutliche Gruppenerkrankung und Infektion durch menschliche Erkrankungsfälle. 
Im zweiten Jahre besteht die größte Empfänglichkeit, in seltenen Fällen erkranken auch 
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Erwachsene. Meist zeigt sich ein epidemisches Auftreten im Spätsommer und Früh - 
herbst. Die Krankheit kommt in dichtbewohnten Bezirken wie in einsam liegenden 
Häusern verkehrsarmer Gegenden vor. Die Übertragung durch Zwischenträger ist in 
seltenen Fällen nachgewiesen; in zahlreichen anderen Fällen schienen nur Zwischenträger 
in Frage zu kommen. Selten war die Infektion durch direkten Kontakt, wobei die 
abortiv Erkrankten die Hauptrolle spielten, erweisbar. Gleichzeitige Erkrankung von 
Geschwistern war selten. Nahrungsmittel, Ungeziefer schienen für die Übertragung 
belanglos. Es wurde mehrfach ein auffallendes, gleichzeitiges Sterben junger Hühner 
festgestellt. Einmal wurde festgestellt, daß das Virus an toten Gegenständen zu haften 
und die Krankheit zu übertragen vermag. Als Eintrittspforten des Virus haben wahr- 
scheinlich Tonsillen, obere Luftwege, Magendarmkanal zu gelten, wenigstens gingen in 
über 90% der Lähmung Magen-Darmsymptome voraus. Die besonderen meteorologi- 
schen Verhältnisse Rheinlands und Westfalens schienen das Auftreten und die Ver- 
breitung der Epidemie nicht zu beeinflussen. Neurath (Wien). 

Weil, Edmund: Über die Wirkungsweise des Streptokokkenimmunserums. (Hyg. 
Inst.,ditsch.Univ., Prag.) Zeitschr. f.Hyg.u.Infektionskrankh. Bd.75,H.2,S.245-310.1913. 

Die experimentelle Streptokokkeninfektion verläuft entweder akut oder chronisch. 
Im letzteren Falle tritt stets eine Intoxikation ein; die Natur des dabei intervenierenden 
Giftes ist insofern rätselhaft, als es sich weder um ein Endotoxin handeln kann (abge- 
tötete Streptokokken sind atoxisch), noch um ein echtes Toxin, dessen Nachweis in 
vitro nicht gelang und dem auch keine antitoxische Komponente der Immunsera ent- 
spricht. Die Untersuchungen über den Mechanismus der Wirkung der Antistrepto- 
kokkensera ergaben hauptsächlich folgende Resultate: Das Serum von Aronson ist 
gegen den ÖOriginalstamm sowie gegen einige andere menschen- und tierpathogene 
Stämme wirksam, versagt aber gegenüber den meisten vom Menschen stammenden 
Streptokokken. Es enthält trotz seiner polyvalenten Herstellungsweise doch nur einen 
Antikörper, da es durch Adsorption mit einem beliebigen Stamm, gegen welchen es 
schützt, der antiinfektiösen Eigenschaften für alle übrigen Stämme beraubt wird. 
Komplementbindende Systeme verhindern in vivo seine Heileffekte, jedoch nicht durch 
die Komplementfixation, sondern durch Bindung der von den Leukocyten sezernierten 
Stoffe; daß diese für die Wirkung des Immunserums von Bedeutung sind, geht auch 
daraus hervor, daß eine Bactericidie in vitro nur bei Gegenwart von Leukocyten 
statthat. Antiaggressine enthält das Immunserum nicht. Der therapeutischen Anwen- 
dung am Menschen steht entgegen, daß das Serum auf die meisten menschenpatho- 
genen Streptokokkenrassen ohne Einfluß ist, und daß esauch im gegenteiligen Fall den 
Effekt der Vergiftung bei chronischer Infektion nicht neutralisiert. Am ratsamsten 
wäre es, bei chronischer Infektion ein homologes Serum mit tunlichster Beschleunigung 
zu gewinnen. Doerr (Wien). 

Rueck, Gustave Adolph: Bacteriological study of a case of hemorrhagie myelo- 
malacia. (Bakteriologische Untersuchung eines Falles von hämorrhagi- 
scher Myelomalacie.) (Coll. of physic. a. surg., univ., Columbia.) Med. record Bd. 84, 
Nr. 4, S. 146—151. 1913. 

Ein 50jähriger Mann starb unter den Erscheinungen einer akuten Landry- 
schen Paralyse. Die Autopsie ergab chronische Lungentuberkulose, lobäre Pneumonie, 
fibrinopurulente Meningitis und hämorrhagische Myelomalacie. Die Cerebrospinal- 
flüssigkeit enthielt Kokken, die dem Erreger der epidemischen Meningitis ähnelten. 
Unter gewissen Umständen bildeten sie aber auch Stäbchenformen. Normale Färb- 
barkeit, gramnegativ, weder Kapsel- noch Sporenbildung, üppiges Wachstum auf allen 
gewöhnlichen Medien, während der Meningokokkus noch nicht gedeiht. Auf Glukose- 
agar schleimiges Wachstum, bildet kein Gas, kein Indol, aerob und verflüssigt Gelatine 
nicht. Dextrose und Galaktose wird zersetzt. Wächst bei Zimmertemperatur und bleibt 
im Eisschrank 1!/, Jahr am Leben. Trocken stirbt er nach 11 Tagen ab, Hitze tötet 
ihn bei 64° in 10 Minuten, bei 60° in 75 Minuten. Durch Antimeningokokkenserum 
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nicht agglutiniert, ebensowenig durch das Serum des M. catarrhalis und des M. mucosus 
capsulatus. In der Cerebrospinalflüssigkeit und auf Gehirn- und Rückenmarkssubstanz 
erzeugt er exsudative Entzündungen der Meningen und akute, sehr schnell verlaufende 
Degeneration und Nekrose der Nervenzellen und ihrer Fortsätze beim Menschen, bei 
Kaninchen und Affen. Ziesche (Breslau). 

Billings, Frank: Chronic focal infection as a causative factor in chronic arthritis. 
(Die Bedeutung chronischer Infektionsherde für die Ätiologie der chro- 
nischen Arthritis.) (Otho S. A. Sprague mem. inst., Rush med. coll. a. presbyt. 
hosp., Chicago.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 819—822. 1913. 

Chronische Entzündungsprozesse der verschiedensten Lokalisation sind meist die 
Ursache für die Entstehung einer Arthritis chronica: Tonsillitiden, Alveolarabscesse 
und -pyorrhöe, Sinusitis; Prostatahypertrophie mit Cystitis und Restharn, chronisch- 
gonorrhoische Entzündung der Vesiculae seminales, chronische Appendicitis, Chole- 
cystitis usw. Es gelingt mit Streptokokkenstämmen von derartigen Arthritikern bei 
Kaninchen Gelenkveränderungen hervorzurufen (nicht-eitrig, proliferierend und degene- 
rativ); diese Organismen sind danach in den Geweben der Gelenke nachzuweisen. — 
Die Arthritis deformans ist weiterhin charakterisiert durch das Auftreten von Myo- 
sitiden mit Muskelcontracturen. Die Therapie besteht in Beseitigung des Herdes, 
Ruhe, guter Ernährung, autogener Vaccination; diese ist der Verwendung polyvalenter 
Vaccinen weitaus vorzuziehen. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Beattie, J. M.: Relapses in acute articular rheumatism. (Rückfällebeimakuten 
Gelenkrheumatism us.) Liverpoolmed.-chirurg. journal Bd.33, Nr.64,9.487-500.1913. 

In etwa 80%, wurde bei Kaninchen experimentelle Arthritis mit einem Strepto- 
kokkenstamm hervorgerufen, der von sicheren Rheumatismusfällen gezüchtet war. 
Die Entzündung verläuft nicht eitrig und neigt zur Heilung, aber Rückfälle sind häufig. 
Manchmal kommt es zu Endokarditis und die arthritischen Erscheinungen verbreiten 
sich von Gelenk zu Gelenk. Die Untersuchung von Synovialmembranen rheumatisch 
erkrankter Gelenke und von anderen Fällen hatten folgendes Ergebnis: 60 waren 
steril, 12 enthielten virulente Organismen oder Diplokokken, 17 Streptokokken oder 
Staphylokokken. Von diesen letzten stammten 5 von septikämischen Fällen und 
töteten Kaninchen. Zwei andere Stämme wurden nicht untersucht. Von den übrigen 
10 Organismen stammten 9 von sicheren Rheumatismusfällen, einer von einem Manne, 
der an Miliartuberkulose nach tuberkulöser Hüftgelenksentzündung starb. Von diesen 
9 Stämmen erzeugten 6 bei Verimpfung auf Kaninchen eine zur Heilung gelangende 
Arthritis. Dies spricht für die Bedeutung des gezüchteten Streptokokkus in der Ätiologie 
des Rheumatismus und dafür, daß er lange Zeit in den Gelenkhäuten lebend ver- 
harren kann. Von 33 neuerdings geimpften Kaninchen zeigten 13 Rückfälle. Von 
ihnen wurden in 8 Fällen 2!/,—7 Monate nach der Genesung der Streptokokkus aus 
dem Gelenk wieder gezüchtet. Für die Behandlung empfiehlt sich, um Rückfälle zu 
vermeiden, länger dauernde Salicyldarreichung auch nach Aufhören der akuten Krank- 
heitsperiode. Vaccinebehandlung könnte vielleicht auch Erfolg haben. Ziesche£. 

Ascoli, Alberto: Zum vorläufigen Berichte von Dr. Guido Finzi „Über die 
Spezifität und über den diagnostischen Wert der „Thermopräeipitinreaktion‘‘ von 
Ascoli bei der Erkennung des hämatischen Karbunkels und des Rotlaufs“. Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 1, S. 85—86. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 333. 

Sangiorgi, Giuseppe: Melitococcia in Piemonte. (Maltafieber in Piemont.) 
(Istit. T ig., uniw., Torino.) Pathologica Jg. 5, Nr. 115, S. 552—555. 1913. 

Auf einer Farm in der Nähe von Racconigi (Piemont) erkrankten 5 Personen 
unter unbestimmten Symptomen; Agglutinationsproben und Kulturen des durch 
Venaepunktion gewonnenen Blutes in Bouillon lieferten den Beweis, daß es sich um 
Mittelmeerfieber handle. Auch konnten aus dem Blute und der Milz von 2 Meerschwein- 
chen, denen 0,5 cem Patientenblut intraperitoneal injiziert worden war, 30 Tage später 
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Maltakokken isoliert werden. Da der Genuß von Ziegen- oder Kuhmilch sowie von 
infiziertem Wasser als Ursache der kleinen Epidemie nicht in Betracht kam, forschte 
der Autor nach anderen ätiologischen Momenten und konnte ermitteln, daß in denselben 
Ubikationen 2 Personen vor zwei Monaten und ein Mann vor 1!/, Jahren an der näm- 
lichen Krankheit gelitten hatten. Auf Grund der positiven Agglutinationsreaktion 
spricht Sangiorgi das letztere Individuum als Maltakokkenträger an und fordert auf, 
dieser Verbreitungsart des Mittelmeerfiebers mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden, als 
das bisher der Fall war. Doerr (Wien). 

Montefusco, Alfonso: Il siero antimelitense in due casi di febbre di Malta. 
(Osservazioni.) (Wirkung des Serum antimelitense in zwei Fällen von 
Maltafieber. Beobachtungen.) (Osp. cotugno, Napoli.) Giornale internaz. d. 
scienze med. Jg. 35, Nr. 17, S. 791—795. 1913. 

Zwei Fälle von Mittelmeerfieber, bei denen die Diagnose durch die Agglutinations- 
reaktion gesichert war (l : 200 resp. 1 : 300 positiv), wurden mit dem Serum anti- 
melitense von Trambusti und Donzello (gewonnen durch Immunisierung von 
Pferden mit den Nucleoproteiden der Maltakokken) behandelt. Der erste Fall erhielt 
6 Injektionen von je 10 ccm und zeigte keine Besserung, bei dem zweiten fiel die 
Temperatur 3 Tage nach der einmaligen Einspritzung von 10 ccm zur Norm und es 
erfolgte völlige Genesung. Der Autor will daher die therapeutische Wirksamkeit des 
Heilserums nicht in Abrede stellen, fordert aber weitere Erprobungen, da sich die bis- 
herigen Berichte nicht auf einwandfreie ätiologische Diagnosen stützen. Doerr (Wien). 

Reenstierna, John: Über die Kultivierbarkeit und Morphologie des Lepraerregers 
und die Übertragung der Lepra auf Affen. (Med. Staatsanst., Stockholm.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphil. Orig. Bd. 116, H. 3, S. 480-554. 1913. 

Aus Lepromen konnten säurefeste Bakterien bis zur vierten Generation kulti- 
viert werden, außerdem verschiedene, morphologisch und färberisch differente Bak- 
terien, die auf den üblichen Nährböden leicht wuchsen. Reenstierna schließt aus 
seinen Beobachtungen, daß dem Lepraerreger ein großer Polymorphismus eigen ist, 
und daß er unter anderem auch die Form von nicht säurefesten Streptokokken, Diplo- 
kokken und diphtheroiden Stäbchen annehmen kann. Mit den Kulturen ließen sich 
bei Macacus rhesus z. T. lepromähnliche Veränderungen erzeugen. Schürer. 

Bampton, J. H.: Über Violaceus und Membranaceus amethystinus. (Staatl. 
hyg. Inst., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. 
Bd. 71, H. 2/3, S. 129—146. 1913. 

Justi, Karl: Zur Methodik der Chinindarreichung bei Malaria. Arch. f. 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 17, Nr. 15, S. 505—522. 1913. 

Subcutane Injektionen von Chinin sind nicht empfehlenswert. Lokale Miß- 
stände bei den intraglutäalen Einspritzungen beruhen auf Fehlern in der Technik. 
Die intramuskuläre Methode vernichtet die Parasiten und beseitigt die Fieberanfälle 
mindestens ebenso schnell wie die Eingabe durch den Mund. Sie ist entweder primär 
anzuwenden oder als Ersatz für die Nochtschen Dosen bei Übelkeit und Erbrechen, 
Somnolenz und Koma zu verwerten. Wird in diesen Fällen nicht mit zwecklosen 
Versuchen innerer Darreichung kostbare Zeit verloren, sondern unmittelbar mit den 
Injektionen begonnen, so entwickeln sich schwerere Zustände, die eine intravenöse 
Injektion erfordern, nur selten. Die Behandlung wird begonnen, sobald die Diagnose 
gestellt ist, ohne auf das Stadium der Erkrankung Rücksicht zu nehmen. Es wird 
täglich injiziert, bis die Parasiten verschwunden sind. Verwendet wird Chin. bim. 
carb. in Dosen von 1g, bei Perniciosa wenigstens 6 Einspritzungen, dann zwei Chinin- 
tage mit je 1 g innerlich mit zunehmenden Pausen. Ziesche (Breslau). 

Engeland, O.: Meine Erfahrungen bezüglich der Malariaprophylaxe an Bord 
eines Kriegsschiffes. Arch. f. Schiffs- u. Trop -Hyg. Bd. 17, Nr. 15, S. 523—531. 1913. 

Durch entsprechende Vorsicht und Chininprophylaxe gelingt es auch unter den un- 
günstigsten Verhältnissen, die Besatzung eines Schiffes von Malaria freizuhalten. Zeesche. 
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Fry, W. B., H. S. Ranken and H. G. Plimmer: Further researches on the 
extrusion of granules by trypanosomes and on their further development. (Weitere 
Untersuchungen über die Austreibung der Körnchen bei Trypanosomen 
und über ihre fernere Entwicklung.) Journal of the roy. army med. corps 
Bd. 21, Nr. 2, S. 137—155. 1913. 

Zur Untersuchung wurden einmal ungefärbte Praparate in Dunkelfeldbeleuch- 
tung, sodann Vitalfärbung angewendet, wobei 0,75%, Toluidinblaulösung in physio- 
logischer Kochsalzlösung mit den zu untersuchenden Flüssigkeiten wie Blut, Drüsen- 
saft in einer Kapillare gemischt, auf einen Objektträger ausgeblasen und mit Vaselin 
umrandet wurde. Es gibt zwei Arten von Granulis in Trypanosomen, erstens solche 
nucleogenen Ursprungs, die infektiös sind und zweitens unschuldige, die lediglich auf- 
gesammeltes Nahrungsmaterial darstellen. Von Wichtigkeit sind nur die ersteren. 
Zur Untersuchung kamen T. gambiense, T. rhodiense, T. brucei, T. evansi, T. nanum, 
T. pecaudi und T. levisii. Die Zahl der Granulis ist bei den verschiedenen Species von 
Trypanosomen verschieden. Auch bei der gleichen Species können sie an Größe und 
Zahl wechseln. Im Verlauf einer experimentellen Infektion beobachtet man fünf 
Stadien, Trypanosomen ohne Granulis, solche mit Körnchen, die allmählich an Größe 
zunehmen, viele freie Körnchen, viel Trypanosomen aber ohne Körnchen, trypanosomo- 
Iytische Krisis oder Tod des Tieres. Wenn die Ausstoßung der Körnchen herannaht, 
bewegen sie sich langsam aber ganz deutlich von der Mitte des Trypanosoms nach 
dem zugespitzten Ende, von da wieder zurück. Das kann sich oft wiederholen. Während 
dieser Wanderung wird der Periblast ausgestülpt, besonders deutlich an dem spitzen 
Ende. Schließlich wird es plötzlich von dort ausgestoßen und wird frei. Dies ist der 
Verlauf bei T. nanum. Bei T. gambiense kann die Ausstoßung an verschiedenen 
Punkten des Körpers erfolgen. Bei Fällen von Schlafkrankheit, die mit Antimon- 
Injektionen behandelt wurden, beobachtet man eine reichliche Ausstoßung von Gra- 
nulis. Ursache dafür ist einmal eine gesteigerte Beweglichkeit und der Verlust der 
Elastizität des Periblasts. Zu der Ausstoßung führen anscheinend drei Faktoren, 
entweder die Tätigkeit des Trypanosoms selbst, gewaltsame Ausstoßung oder die 
aktive Beweglichkeit des Körnchens in einem schnell degenerierenden Trypanosom, 
oder endlich von außen einwirkende Beeinflussungen, die zu einer Verletzung des 
Periblasts führen. Freie Körnchen sind kleine sphärische oder birnenförmige Körper, 
die an ihrer Beweglichkeit und der großen Affinität für Toluidinblau erkannt werden 
können. Allmählich strecken sie sich und werden birnenähnlicher, dann beginnen Diffe- 
renzierungen der inneren Struktur, wobei die Vergrößerung weiter fortschreitet, end- 
lich erreichen sie Gestalten, die an die Leishman-Donovanschen Körperchen bei 
Kala-Azar erinnern. Zur Fixierung von Blutpräparaten empfiehlt Plimmer Joddämpfe 
und Jod in gesättigter Jodkalilösung. Ziesche (Breslau). 


Gabbi, U.: Sulla identità clinica ed etiologica della leishmaniosi umana e canina. 
(Über die klinische und ätiologische Identität der Leishmaniosis des 
Menschen und des Hundes.) Pathologica Jg. 5b, Nr. 117, 8. 543—552. 1913. 

Zusammenstellung und eingehende Kritik der Argumente, welche man bisher 
für die Identität von Kala-Azar mit der Leishmaniosis der Hunde geltend gemacht 
hat. Nach der Ansicht des Verf. gewähren die klinischen Symptome keine sicheren 
Anhaltspunkte in dieser Richtung, indem die menschliche Erkrankung konstant 
durch Fieber, schwere Anämie, kachektische Ödeme ausgezeichnet und meist auch 
durch Blutungen, Enteritis, Bronchitis oder Bronchopneumonie kompliziert ist, 
Symptome, die bei der natürlichen oder künstlichen Infektion des Hundes ganz fehlen 
oder doch selten und nur schwach ausgeprägt sind. Beim Hunde treten dagegen 
Intumescenz der Leber, Paresen, Paralysen, Alopecie, Hauterkrankungen in den 
Vordergrund. Ähnlich gestaltet sich die Differenz der pathologisch- „anatomischen 
Läsionen. Was endlich die morphologischen Eigenschaften der Erreger, ihr kulturelles, 
Verhalten, ihren Antigencharakter und ihre Pachorenität für verschiedene Versuchstiere 
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unlangt, so sind die vorliegenden Experimente derart lückenhaft und widerspruchsvoll, 
daß sich darauf der wissenschaftliche Schluß auf die Identität der beiden Leishmania- 
arten nicht basieren läßt, ebensowenig natürlich die praktische Bekämpfung und Pro- 
phylaxe des Kala-Azar. Doerr (Wien). 

Pricolo, Antonio:.Sur la filaire hömatique du chameau. (Filaria des Ka- 
mels.) (Laborat de bactériol. de l’armée, Tripoli.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 2/3, S. 199—200. 1913. 

Laveran, A., et Nattan-Larrier: Piroplasmoses canines d’ Europe et d’Afrique. 
(Hundepiroplasmose in Europa und Afrika.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 27, 
Nr. 9, S. 701—717. 1913. 

Darling, S. T.: Equine piroplasmosis in Panama. (Pferdepiroplasmose in 
Panama.) (Ancon hosp., Ancon, Canal Zone.) Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, 
S. 197—202. 1913. 

Battaglia, Mario: Einige durch Trypanosomiasis Dromedarii erzeugte Lä- 
sionen. (Scuola di sanità müt. maritt., Neapel.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 2/3, S. 182—184. 1913. 

Fairise, C., et L. 'Jannin: Dysenterie chronique à „lamblia“. Étude parasito-logi- 
que et anatomo-pathologique. (Chronische Dysenterie infolge der,Lamblia“.) 
Arch. de méd. exp. et dďd’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 5, S. 525—551. 1913. 

Die Lamblia, eine Flagellantenart, gelangt auf dem Wege des Digestionstraktus in 
den Darm und erzeugt hier ähnlich der-Amoeba Entzündungen, die wahrscheinlich 
durch eine toxische Sekretion bedingt sind. Der Verlauf der Erkrankung ist im Anschluß 
an einen akuten Anfall chronisch mit Remission und Exacerbation der Koliken. Die 
Erkrankung verläuft fieberfrei und ist anfangs von einer leichten Anämie begleitet, 
die im Schlußstadium (Kachexie) ganz ausgesprochene und schwere Erscheinungen 
macht. Ihre Verbreitung findet sie in Nordamerika, Europa und Indien, während Süd- 
amerika und Ägypten verschont bleibt. Die Diagnose wird durch den bakteriologischen 
Befund im Kote festgestellt. Therapeutisch sind Methylenblaueinläufe und leichte 
Abführmittel zu versuchen. Roubitschek (Karlsbad). 
Tuberkulose: 

Ishiwara, T.: Beitrag zum Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blute tuber- 
kulöser Tiere. (Schlachthoflaborat., München.) Zeitschr. f. Infektionskrankh., para- 
sit. Krankh. u. Hyg. d. Haustiere Bd. 14, H. 2/3, S. 147—162. 1913. 

Zahlreiche Untersuchungen des Blutes auf Tuberkelbacillen bei tuberkulösen 
Rindern, Schweinen und Meerschweinchen bestätigen die Ansicht Bacmeisters, 
Ruebens u.a., daß die Angaben über die hohen Zahlen von mikroskopisch im Blute 
nachgewiesenen Tuberkelbacillen nicht als eindeutig und diagnostisch verwertbar 
anzusehen sind. Verf. fand bei den tuberkulösen Tieren nur in den schwersten Fällen 
und zwar in einem niedrigen Prozentsatz Tuberkelbacillen im Blut. Harms (Mannheim). 

Lubarsch, 0.: Beiträge zur Pathologie der Tuberkulose. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Phvsiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 417—427. 1913. 

In einer Zusammenstellung, welche die Sektionsergebnisse verschiedener Städte 
— Zürich, Dresden, Zwickau, Düsseldorf — berücksichtigt, zeigt Verf., daß die von 
Naegeli angegebenen hohen Zahlen über die Häufigkeit der tuberkulösen Infektion 
nicht verallgemeinert werden dürfen. Die Verschiedenheiten in den Resultaten der 
Statistiken beruhen hauptsächlich darauf, daß die Tuberkulose örtlich eine verschiedene 
Verbreitung hat, und ferner auch das verschiedene Krankenmaterial der einzelnen 
Krankenanstalten den Ausfall der Statistiken wesentlich beeinflußt. — Der Prozent- 
satz der latenten und geheilten Tuberkulosen Erwachsener beträgt beim Düsseldorfer 
Material über 60%, und für die Gesamtzahl der in der Tabelle angeführten Tuberkulose- 
fülle (3906) 50,3%5. Die Statistik über die Säuglings- und Kindertuberkulose zeigt, 
daß die Neirung für Verkalkung, Lokalisierung und Ausheilung der Tuberkulose mit 
steigendem Alter zunimmt, wobei ım Säuglingsalter überhaupt keine latenten oder 
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geheilten, nicht einmal lokalisierte Tuberkulosefälle vorkamen. — Zum Schluß wird 
noch das Ergebnis der Tierversuche mitgeteilt, welche zur Lösung der Frage nach der 
Häufigkeit der im Blute kreisenden Tuberkelbacillen angestellt waren. In 12 Fällen 
von fortschreitender Tuberkulose waren siebenmal durch den Meerschweinchenversuch 
Tuberkelbacillen im Herzblut nachweisbar — 58,2%, in 14 Fällen von geheilter ver- 
kalkter Tuberkulose zweimal — 14,3%,, in den 20 Fällen ohne tuberkulöse Verände- 
rungen Omal = 0%. Harms (Mannheim). 

Möllers, B.: Zur Ätiologie der Knochen- und Gelenktuberkulose. (Inst. {. Infektions- 
krankh. Robert Koch, Berlin.) Dtsch.med.Wochenschr. Jg.39, Nr. 38, 8.1826—1827. 1913. 

Durch Anlegung einer Reinkultur und nachheriger Verimpfung auf Kaninchen 
wurde bei 13 Patienten mit Knochen- und Gelenktuberkulose stets der humane Tuberkel- 
bacillus gefunden. Dieser Befund steht im Gegensatz zu den Untersuchungsergebnissen 
Frasers, der bei 70 Fällen von Knochentuberkulose 41 mal den Typus bovinus und nur 
26 mal den Typus humanus des Tukerkelbacillus fand; in drei seiner Fälle konstatierte 
er eine Mischung beider Typen. Dunzelt (München). 

Maragliano, E.: La vaccinazione preventiva dell’uomo sano contro le ma- 
lattie tubercolari. (Prophylaktische Vaccihation Gesunder gegen Tuber- 
kulose.) Ann. d. istit. Maragliano Bd. 7, Nr. 2, S. 67—87. 1913. 

Hammersen, Julius: Radiotherapie der Tuberkulose. Dissertation. Freiburg i. B. 
1913. 61 S. (Speyer & Kaerner.) 

Ausführliches Sammelreferat. 1. Hauttuberkulose: Lupus vulgaris, Tubercu- 
losis verrucosa cutis, Verruca necrogenica — der Leichentuberkel, Lupus pernio, Scro- 
phuloderma, Lupus erythematosus. — 2. Subcutan in geringer Tiefe gelegene tuberkulöse 
Prozesse: Drüsentuberkulose, Tuberkulose der kleinen Knochen, Gelenke und Sehnen- 
scheiden. — Kehlkopf-, Prostata-, Hoden-, Augentuberkulose. — Lungentuberkulose. 
— 3. In der Tiefe gelegene tuberkulöse Prozesse: Tuberkulose tief gelegener Knochen 
und großer Gelenke. Peritonitis tuberculosa. — Gute Zusammenstellung der Literatur. 

Fritz Loeb (München). 

Beattie, William J., and Edward E. Myers: The relative value of turtle tuber- 
culin in the treatment of tuberculosis. (Der Wert des Schildkrötentuber- 
kulins für die Behandlung der menschlichen Tuberkulose.) New York 
med. journal Bd. 98, Nr. 2, S. 503—507. 1913. 

Während der Verf. die Behandlung mit den lebenden Kulturen des Schildkröten- 
tuberkelbacillus (F. F. Friedmann) als gefährlich ablehnt, empfiehlt er begeistert 
die Anwendung des Piorkowskischen Schildkrötentuberkulins für alle Formen von 
Tuberkulose. Seine Wirkung ist stärker, die Dosierung höher, die Reaktion geringer 
und die Behandlung kürzer als bei Verwendung Kochschen Tuberkulins. Beuttenmüller. 
Syphilis : 

Buschke, A.: Über die Beziehung der experimentell erzeugten Tiersyphilis zur 
menschlichen Lues. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 37, S. 1783—1785. 1913. 

Bei Untersuchungen über die experimentelle Syphilis wurde ein Präparator am 
Finger mit einer Präpariernadel verletzt, mit der direkt vorher in ein syphilitisches 
Hodeninfiltrat eines Kaninchens eingestochen worden war. Nach etwa 2 Monaten ent- 
wickelte sich an der Stelle der Verletzung eine kleine Sklerose und später ein papulo- 
makulöses Exanthem an Rumpf und Extremitäten. Das Virus hatte vorher bereits 
mindestens sechs Kaninchenpassagen durchgemacht. Die Beobachtung beweist daher, 
daß die Spirochaete pallida auch nach mehrfacher Passage im Kaninchenkörper ihre 
Virulenz für den Menschen nicht verliert. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Signorelli, Ernesto: Über den Einfluß des Phenols auf die Wassermannsche 
Syphilisreaktion. (Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 3, S. 293—305. 1913. 

Durch Phenolzusatz wird die Empfindlichkeit der Wassermannschen Reaktion 
erheblich gesteigert. Entweder kann die Extrakt- oder die Serumverdünnung mit 
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Phenol versetzt werden. Das Eigenhemmungsvermögen des Extrakts und des Serunis 
nimmt dabei zu. Für die Praxis erwies sich das zehnfache Verdünnen des Serums mit 
0,25% Phenol enthaltender Kochsalzlösung als geeignet. Von 316 in dieser und gleich- 
zeitig in der gewöhnlichen Weise untersuchten Seren reagierten 156 übereinstimmend 
negativ, 141 positiv. Unter den positiven war die Reaktion häufig bedeutend verstärkt. 
19 Sera reagierten nur bei Phenolzusatz positiv. Bei 16 handelte es sich um Lues oder 
Metalues. Von den anderen 3 zeigten 2 auch bei der gewöhnlichen Methode angedeutete 
Reaktion. Trotzdem glaubt Verf. nicht, daß durch die Verfeinerung der Reaktion die 
spezifische Breite der Reaktion überschritten: wird. Entschieden werden kann diese 
Frage nur durch ausgedehnte praktische Erfahrungen. Kurt Meyer (Stettin). 

Varney, H. R., and F. W. Baeslack: A eomparative study of antigens for the 
Wassermann reaction. (Vergleichende Untersuchung von Antigenen für 
die Wassermannsche Reaktion). Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 
Nr. 10, S. 754—757. 1913. 

Verff. stellten aus gummösen Kaninchenhoden wässerige, alkoholische und Aceton- 
Extrakte her. Sie erwiesen sich als außerordentlich wirksam bei der Wassermann- 
schen Reaktion. Durch Vermischen von Extrakten aus Gummen, die durch verschiedene 
Spirochätenstämme erzeugt waren, wurde die Wirksamkeit noch gesteigert. Kurt Meyer. 

Balcarek, Alfred: Zur Kenntnis des diagnostischen Wertes der v. Dungern- 
schen Modifikation der Wassermannschen Reaktion im Vergleich mit dem der 
v. Wassermannschen Originalmethode. (II. med. Univ.-Klin., Wien.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 38, S. 1552—1553. 1913. l 

Bei 101 vergleichenden Untersuchungen zwischen Original-Wassermannscher 
Reaktion und v. Dungernscher Modifikation ergaben sich bei 96 Fällen dieselben 
Resultate; ın 3 Fällen, die Lues in der Anamnese hatten, war nur die Dungernsche 
Reaktion positiv, in einem Fall von hereditärer Lues versagte sie im Gegensatz zum 
positiven Wassermann, ebenso war sie negativ bei einem Magencarcinom, während die 
Wassermannsche Reaktion mittelstark positiv war. Die Dungernsche Modifikation 
erscheint danach als willkommener diagnostischer Behelf für alle die, welche nicht 
über ein serologisches Laboratorium verfügen. Emmerich (Kiel). 

Redlich, Emil: Über die Wassermannsche Seroreaktion bei der Tabes dorsalis. 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 38, S. 1539—1543. 1913. 

Unter 111 Tabesfällen 75 mit positiver Wassermannscher Reaktion (+ 67,5%), 
die sich wie die negativen auch auf Fälle mit anamnestisch zugestandener oder negierter 
Lues beziehen. Nicht die Acuität einer Tabes verursacht positiven Reaktionsausfall, 
aber nicht zu lange, vorhergegangene Hg- oder Salvarsankuren bewirken wohl einen 
negativen. Positive oder negative Seroreaktion kann keineswegs als Maßstab für die 
Benignität oder Malignität eines Tabesfalles genommen werden. Die antiluetischeTherapie 
bei Tabes hat heute mehr Berechtigung als je. Von höchsterWichtigkeit sind Beobachtun- 
gen und Katamnesen von Fällen sog. Lues latens mit schwer beeinflußbarer positiver 
Wassermannscher Reaktion bezüglich ihrer Inklination zu offenkundiger Metalues, 
andererseits aber die fraglichen Fälle mit negativer Reaktion in gleicher Hinsicht; denn 
diese Beobachtungen können sowohl über den prognostisch und sozialhygienischen Wert 
der Wassermannschen Reaktion, als eventuell über ihr Verhältnis zur Indikation 
therapeutischer Maßnahmen sehr viel aussagen. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Klokow, R.: Bildet die aktive Lungentuberkulose eine Kontraindikation für 
die intravenöse Salvarsanbehandlung? (Lungenhelstätte Beelitz.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 38, S. 1754—1756. 1913. 

Verf. hat 12 tuberkulöse Svphilitiker aller Stadien mit intravenösen Salvarsan- 
injektionen behandelt und ın keinem Falle eine ungünstige Wirkung auf das Lungen- 
leiden beobachtet, in 3 Fällen war ein günstiger Einfluß auf den Verlauf der Lungen- 
tuberkulose erkennbar. Ausgewählt wurden nur körperlich noch ziemlich kräftixe 
Personen, deren Herz und Nieren vollständig intakt waren. Harms (Mannheim). 
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Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Doerr, R., und R. Pick: Die primäre Toxizität der Antisera. Mitteilg. 2. (Bak- 
tersol. Laborat., Militärsanitätskomit., Wien.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 19, H. 3, 8. 251—292. 1913. 

Zusammenfassung der Literatur und der experimentellen Ergebnisse über primäre 
toxische Antisera. Polemik gegen Friedberger, der das Vorhandensein gleicher Anti- 
gengruppen in Meerschweinchenzellen und Hammelblutkörperchen und infolgedessen 
die primäre Antiserumwirkung leugnet. Durch den Nachweis der spezifischen Bindung 
der Iytischen Amboceptoren durch die Organzellen in vitro ist der Beweis erbracht, 
daß die Organzellen als wahres Antigen des durch sie gewonnenen Hämolysins zu be- 
trachten sind. Der Antigencharakter ist bewiesen für die Organe des Pferdes, des 
Meerschweinchens, des Hundes, der Katze, des Huhnes und der Schildkröte; sämtliche 
erzeugen lytische Amboceptoren für Hammelerythrocyten und wirken toxisch auf Meer- 
schweinchen, Hühner und Hunde, man wird sie wohl danach für identisch halten dürfen. 
Der Amboceptor von injiziertem Pferdenierenantiserum wird von den Organen des 
Meerschweinchens sofort gebunden, dagegen nicht von denen der Kaninchen und Ratten. 
Das Bindungsvermögen der verschiedenen Organe ist in vitro großen Schwankungen 
unterworfen, und zwar auch bei ein und demselben Tier. Das refraktäre Verhalten der 
weißen Maus gegen Antisera beruht wahrscheinlich auf dem geringen Antigengehalt in 
den Organen. Gekochte Hammelerythrocyten erzeugen ebenso wie gekochte Organe 
toxische Antisera. Die toxische Wirkung von Normalseren wird nicht durch die Erythro- 
cyten der verschiedenen vergiftbaren Tierarten aufgehoben, jedoch durch die Organe; 
das Wesen der Normalserumgiftigkeit ist noch nicht einwandfrei geklärt. Durch eine 
Präventivinjektion von Organbrei in die Blutbahn gelingt es, in gewissen Grenzen die 
Giftwirkung primär toxischer Seren abzuschwächen, ein Beweis, daß die Toxizität der 
verschiedenen Seren auf einer Bindung ihrer Antikörper an die Organzelle beruht. 
Die nahe Verwandtschaft der Organantigene untereinander geht daraus hervor, daß 
Präcipitine für Pferdeharn auch Hundeharn präcipitieren, nicht Menschen- oder Rinder- 
harn (1 Versuch). Aus all diesen Versuchen ergibt sich die Frage, ob nicht die typische 
Anaphylaxie als Reaktion zwischen einem Antikörper in der Organzelle und einem von 
außen zugeführten Antigen aufzufassen ist. Emmerich (Kiel). 


Sachs, H., und E. Nathan: Immunisierungsversuche mit gekochtem Hammelblut, 
nebst Bemerkungen über Antiserumanaphylaxie. (Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 3, S. 235—250. 1913. 

Durch Doerr und Pick (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 402) wurde festgestellt, 
daß sowohl die thermolabilen wie die koktostabilen Hammelblutreceptoren lytische 
Amboceptoren für Hammelblut erzeugen. Verff. stellten nun einige weitere Immuni- 
sierungsversuche mit gekochtem Hammelblut an. 

Das Immunserum wurde folgendermaßen hergestellt: Gewaschenes Hammelblut wurde 
mit der doppelten Menge destillierten Wassers digeriert, auf 0,850, besalzen, 1 Stunde lang im 
Wasserbad gekocht und dann durch ein Drahtnetz geschickt. Hiermit wurden Kaninchen i. p. 
gespritzt und zwar mit Mengen die 15 und 30 ccm Blut entsprachen. Die Tiere bekamen nur 
eine Injektion; nach 10 Tagen wurde das Serum im inaktivierten Zustand untersucht, als Blut- 
arten kamen Hammel-, Ziegen-, Rinder- und Pferdeblut zur Verwendung. 


Das Ergebnis war eine hämolytische Wirkung der Antisera auf Hammel- und Ziegen- 
blut, nicht auf Rinder- und Pferdeblut, also genau dasselbe Verhalten wie bei Meer- 
schweinchenorganantisera, ein Beweis für die Beziehungen der koktostabilen Re- 
zeptoren des Hammelbluts zu den in den Meerschweinchenorganen vorhandenen 
Rezeptoren (Forssman). Das Bestehen einer Rezeptorengemeinschaft zwischen 
Hammelblut und Meerschweinchenorganen erleichtert beträchtlich das Verständnis 
für die Ursache des Zustandekommens der Antiserumanaphylaxie. Die durch Immuni- 
sierung mit gekochtem Hammelblut gewonnenen hämolytischen Antisera wirken toxisch 
auf Meerschweinchen und zeigen bei einem relativ geringgradigen Amboceptortiter 

Zentralbl. t. d. gesamte innere Medizin. VIII. 8 
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eine relativ starke primäre Toxizität. Nach diesen Befunden ist die Antiserumanaphy- 
laxie wohl als einfache Antikörperwirkung aufzufassen. Emmerich (Kiel). 

Loewit, M., und G. Bayer: Die Abspaltung von Anaphylatoxin aus Agar 
(Bordet). (Z nst. f. exp. Pathol., Univ. Innsbruck.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 24, Nr. 16/17, S. 145—746. 1913. 

Die Tatsache, daß man aus Agar und frischem Meerschweinchenserum Ana- 
phylatoxin gewinnen kann, wurde von ihrem Entdecker (Bordet) dahin gedeutet, 
daß sich das Gift in diesem wie in allen anderen Fällen durch physikalische Adsorption 
hemmender Stoffe aus dem Serum bildet; Friedberger, der im Agar 5,95%, N fand, 
nimmt dagegen den fermentativen Abbau eines im Agar enthaltenen Eiweißes als 
toxigenen Prozeß an. Ob der N des Agars auf seinen Eiweißgehalt zu beziehen ist, 
wurde bisher nicht untersucht; die Verff. bejahen die Frage, da das Filtrat nach hydro- 
Iytischer Aufschließung des Agar mit H,SO, die Ninhydrinreaktion gab. Weitere 
Untersuchungen über Agar-Eiweiß werden in Aussicht gestellt. Doerr (Wien). 

Scheller, R., und S. Miyaji: Sind die bacterieiden und die komplementbindenden 
Substanzen identisch? (Hyg.. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh.. Orig. Bd. 70, H. 7, S. 429—434. 1913. 

Wie aus zahlreichen Versuchen, deren Ergebnisse in Tabellen und Kurven wieder- 
gegeben sind (Versuchsanordnung siehe im Original), hervorgeht, besteht kein Paralle- 
lismus zwischen bactericiden und komplementbindendem Titer. Man ist also nicht be- 
rechtigt die bactericide Wirkung eines Serums durch Bestimmung des Komplement- 
bindungstiters zu ermitteln. Nur bei Seren, die auf der Höhe der Immunisation ent- 
nommen sind, kann man aus der Menge der komplementbindenden Substanzen 
einen Schluß ziehen auf den vermutlichen bactericiden Wert, denn die Höchstwerte 
aller Immunsubstanzen werden gewöhnlich gleichzeitig erreicht. Emmerich (Kiel). 

Roger, H: Recherches expérimentales sur l’action des extraits de poumon autolysé. 
(Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der Extrakte auto- 
lysierter Lungen.) Arch. de méd. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 5, S. 636—648. 1913. 

Extrakte frischer Lungen von Kaninchen sind bei intravenöser Injektion sehr 
toxisch und bewirken Blutdrucksenkung; die Extrakte autolysierter Lungen werden, 
je länger die Autolyse dauert, immer weniger toxisch und verursachen sogar eine ge- 
ringe Blutdrucksteigerung. Die Injektionen wurden am Kaninchen gemacht. Isaac. 

Pick, Regine: Über eine neue Antigenfunktion der Krystallinse des Auges. 
(Bakteriol Laborat., Militärsaniätskomitee, Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 

. Infektionskrankh.. Orig. Bd. 70, H. 7, S. 435—444. 1913. 

Sera, welche spezifische Amboceptoren für Hammelerythrocyten enthalten und 
normale Meerschweinchen bei intravenöser Injektion unter den Erscheinungen des 
anaphylaktischen Shocks töten, erhält man nicht nur durch Immunisierung von 
Kaninchen mit blutführenden Organen des Pferdes, Meerschweinchens, Huhnes, der 
Katze, des Hundes und der Schildkröte, sondern auch durch Behandlung mit den 
Augenlinsen dieser Tiere. Die lytischen Amboceptoren der toxischen Antisera werden 
durch die aufgezählten Linsenarten in vitro gebunden; Bindungsvermögen und immuni- 
satorische Wirkung variieren bei verschiedenen Tierspezies, bei der gleichen Art werden 
sie vielleicht von degenerativen Metamorphosen (Altersveränderungen) beeinflußt. Die 
Augenlinsen solcher Tiere (Rind), deren andere Organe weder Hammelamboceptoren noch 
toxische Antikörper erzeugen, sind gleichfalls in beiden Richtungen unwirksam. Doerr. 

Meyer, Kurt: Über Lipoidpräzipitine. Über antigene Eigenschaften von Li- 
poiden. Mitteilg. 7. (Stadtkrankenh., Stettin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u 
exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 3, S. 313—325. 1913. 

In früheren Arbeiten (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 744, Bd. 6, S. 282 
u. 438) gelang es dem Verf., spezifische, komplementbindende Antikörper gegen 
Lipoide und zwar gegen Lipoide aus Bandwürmern und Tuberkelbacillen nachzu- 
weisen; die vorliegenden Untersuchungen beschäftigen sich mit Antikörpern anderer 
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Art gegen Lipoide, mit Lipoidpräzipitinen. Es zeigte sich, daß die Immunsera mit 
dem homologen Lipoid eine streng spezifische Präcipitation geben. Komplement- 
bindungs- und Präcipitationsvermögen gehen ziemlich weitgehend parallel. Ein halb- 
stündiges Erwärmen auf 65° nimmt den Seren ihre Präcipitationswirkung, im Gegen- 
satz dazu wird anscheinend die Fällbarkeit des Lipoids durch Erwärmen auf 65 oder 
100° erhöht. Die Bindung des Lipoids an das Präcipitin ist eine sehr lockere, es läßt 
sich jederzeit durch Behandlung mit Alkohol und Äther quantitativ wiedergewinnen, 
vielleicht läßt sich hieraus einVerfahren ermitteln, das zur Präcipitatbildung notwendige 
Verhältnis von Antigen und Antikörper quantitativ zu bestimmen. Die Lipoidpräcipi- 
tation gelingt nicht im salzfreien Medium (M.Neisser),die Aufflockungder Lipoide durch 
Salze (Porges und Neubauer) nimmt zu mit der Wertigkeit ihrer Kationen. Die Prä- 
cipitation der Lipoide durch spezifische Sera ist nicht auf beigemengte Eiweißspuren zu 
beziehen, denn eine Emulsion von Menschenherzlecithin mit Zusatz von wässerigem 
Bandwurmextrakt und Immunserum zeigte keine Ausflockung. Emmerich (Kiel). 

Riesenfeld, E. H., und H. Lummerzheim: Die hämolytische Wirkung von 
Cyelamin-Cholesterin-Mischungen. (Nobelstift., Stockholm.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 4, S. 270—290. 1913. 

Ransom hat die antihämolytische Wirkung des Cholesterin beobachtet, Wind- 
aus stellte dann chemisch charakterisierte Cholesteride der Saponine dar, deren hämo- 
lvtische Wirkung in der Komplexverbindung aufgehoben war. Auf die Analogie dieses 
Vorgangs mit der Toxin - Antitoxinverbindung hat Arrhenius aufmerksam ge- 
macht, der zeigen konnte, daß es mit Hilfe physiologischer Methoden gelingt, die 
Konstante eines physikalisch-chemischen Dissoziationsgleichgewichtes zu bestimmen. 
Bei den Saponincholesteriden ist die Annahme einer Dissoziation sehr naheliegend, 
so daß es möglich sein konnte, aus der hämolytischen Wirksamkeit die Dissoziations- 
konstante einer solchen Komplexverbindung zu bestimmen. Die Versuche ergaben: 
Beim Zusammengeben äquivalenter Mengen des Cyclamin und Cholesterin entsteht 
eine Mischung, in der die hämolytische Wirkung des Cyclamin nur zum Teil aufgehoben 
ist. Erst bei weiterem Zusatz von Cholesterin tritt eine weitere Hemmung ein. Dies 
Verhalten führt zu der Vermutung, daß die Cyclamin-Cholesterinverbindung in Lösung 
dissoziiert ist, so daß die hämolytische Kraft einer solchen Lösung ein Maß für die 
Menge des frei vorhandenen Cyclamins, also auch für den Grad der Dissoziation der 
Verbindung darstellt. So kann man alsdann die Dissoziationskonstante X des Cyclamin- 
cholesterids berechnen, vorausgesetzt, daß die Mengenverhältnisse bekannt sind. Der 
Wert von X ist allerdings nur für dieselbe Blutlösung konstant. Er wird wahrscheinlich 
durch die verschiedenen Serummengen verändert, die die Hämolyse mehr oder weniger 
hemmen. Kochmann (Greifswald). 

Thorsch, Grete: Über die Einwirkung des Alkohols auf die antigenen Gruppen 
der roten Blutkörperchen. (Hyg. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, 
H. 3/4, S. 266—295. 1913. 

Der Alkohol beeinflußt die roten Blutkörperchen der meisten Tierarten derart, 
daß sie befähigt werden, in unspezifischer Weise hämolytische Amboceptoren zu 
binden. Die antigenen Gruppen der mit Alkohol behandelten Blutkörperchen werden 
nieht zerstört, da es gelingt, durch Injektion solcher Blutkörperchen hämolytische 
Sera zu erzeugen. Die mit spezifischem Immunserum behandelten Alkoholblut- 
körperchen sind auch imstande, Komplement zu binden. Isaac (Frankfurt). 

Eliasberg, Julius: Uber die Wassermannsche Reaktion bei malignen Tumoren. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 113—115. 1913. 

Die Seren von Patienten mit malignen Tumoren geben negative Wassermann- 
sche Reaktion. Unter 47 untersuchten Seren war die Reaktion 3 mal positiv, in diesen 
Fällen war eine vorausgegangene Lues nicht auszuschließen. Der negative Ausfall 
bei den untersuchten Zungencarcinomen ist merkwürdig im Hinblick auf die luetische 
Ätiologie der Zungenkrebse. Emmerich (Kiel). 

gr 


— 16 — 


Stoffwechsel. 


Allgemeine uyı negie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Gans, Q.: Über die Chemie des Protoplasmas und Zellkerns. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 40, S. 1944—1946. 1913. 

Stanford, R.V.: Indigobildende Substanzen im Harn (Harnindican). Mitteilg.1. 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 3, S. 188—206. 1913. 

Die indigobildenden Substanzen des menschlichen Harns sind sehr unbeständig; 
ein indigogebender Harn verliert meist nach 1—3 Stunden die Fähigkeit, Indigo zu lie- 
fern. Die Erscheinung ist nicht konstant; einzelne Harne enthalten noch nach mehreren 
Tagen die ursprüngliche Indicanmenge; der Beginn der Erscheinung ist ebenfalls sehr 
verschieden. Die Indigoausscheidung schwankt bei demselben Individuum von Tag 
zu Tag, und von einer Harnportion zur nächsten. Gewöhnlich findet sich im Morgen- 
harne die größte Indigomenge, was gegen eine Zersetzung des Indicans schon in der 
Blase spricht. Die Reaktion des Harns hat keinen Einfluß auf die Zersetzung der in- 
digobildenden Subztanzen; der Prozeß geht auch im Dunkeln, im Eisschrank und in 
steril entnommenen Harnen vor sich; die indigobildenden Substanzen können aber 
auch in bakterienhaltigen Harnen unverändert bleiben; bakterielle Zersetzung ist nicht 
die Ursache. Auch atmosphärische Oxydation läßt sich ausschließen. Möglicherweise 
handelt es sich um einen Autoxydationsprozeß. — Der Versuch, die indigogebende 
Substanz des Menschenharns mittels der von Hoppe-Seyler für Tierharn ange- 
gebenen Methode zu isolieren, scheiterte; während des Prozesses verschwinden all- 
mählich die indigogebenden Substanzen; auch Fällungen mit Salzen, Basen und orga- 
nischen Säuren und Extraktion mit den üblichen Lösungsmitteln versagten. Brauch- 


bar war Aussalzen und gleichzeitiges Extrahieren. 

11 Harn wird mit 700 g Ammonsulfat, 400 ccm Äther und 100 ccm abs. Alkohol versetzt 
und !/, Stunde geschüttelt; 10 Min. Stehen. Die ätherische Lösung enthält die indigobildenden 
Substanzen; letztere lassen sich in festem Zustande nicht darstellem. Eine kleine Menge äthe- 
rischer Lösung. rasch verdampft, hinterläßt einen farblosen öligen Rückstand, welcher in 
Wasser ebensoviel Indigo liefert wie die entsprechende Menge des ursprünglichen Harns. 
Größere Mengen geben beim Eindampfen einen übelriechenden Rückstand, der wenig oder keinen 
Indigo mehrliefert. Die ätherischen Extrakte sind ebenso unbeständig wie der ursprüngliche Harn. 


Die Unbeständigkeit der indigobildenden Substanzen läßt es wahrscheinlich er- 
scheinen, daß sie mit Kaliumindoxylsulfat identisch sind. Michaud (Kiel). 

Pertik, Tamäs: Die Harnacidität bei der Tuberkulose. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 465—470. 1913. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß die Harnacidität der im I. Stadium 
befindlichen Männer am größten, der im II. weniger groß, der im III. am geringsten ist. 
Die Aciditätswerte des Urins sind bei den Frauen auffallend kleiner und zeigen in den 
einzelnen Stadien dieselbe Tendenz wie die der Männer. Die Angaben einiger Autoren, 
wonach der Urin der Tuberkulösen seine saure Reaktion längere Zeit hindurch behält, 
wenn er an einem warmen Ort gehalten wird, fanden keine Bestätigung, die anfangs 
saure Reaktion der an Tuberkulose leidenden Kranken wurde nach 4—5 Tagen gerade 
so alkalisch wie die anderer Kranken. Harms (Mannheim). 

Griesbach, W., und S. Oppenheimer: Über Milchsäurebildung im Blute. Mit- 
teilg. 5. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, 
H. 3/4, S. 323—334. 1913. 

Verff. brachten gewaschene Hundeblutkörperchen mit verschiedenen Kohle- 
hydraten zusammen und bestimmten nach einer bestimmten Zeit die Zunahme des Milch- 
säuregehalts. Die Werte, die unter Zusatz von l-Arabinose erhalten wurden, zeigen keine 
Beeinflussung der Milchsäurebildung durch diese Pentose. Eine Milchsäurebildung aus 
d-Glucose, d-Lävulose, d-Mannose und d-Galaktose war dagegen in sämtlichen Ver- 
suchen nachweisbar. Lävulose scheint durch gewaschene Hundeblutkörperchen ein 
wenig schwächer als Dextrose in Milchsäure umgewandelt zu werden, ebenso ist die 
Milchsäurebildung aus Mannose schwächer als die aus Dextrose. Galaktose erwies sich 
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in drei Versuchen als annähernd ebenso starker Milchsäurebildner wie Dextrose. 
d-Glucoheptose blieb in 3 Versuchen ohne Einwirkung auf die Milchsäurebildung. 
Inosit war in 3 von 5 Versuchen ohne Einfluß auf die Milchsäurebildung, in einem Ver- 
suche war die Einwirkung kaum zweifelhaft, in einem weitern Versuch überaus deutlich. 
d-,1-Alanin erwies sich als ein für die Milchsäurebildung durch Blutkörperchen indiffe- 
renter Zusatz. Das gleiche gilt für die Mehrzahl der Versuche mit Glycerin. Brahm. 

Embden, Gustav, und Karl Baldes: Über den Abbau des Phenylalanins im 
tierischen Organismus. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 55, H. 3/4, S. 301—322. 1913. 

Der Abbau des Phenylalanins geht nach den Leberdurchströmungsversuchen der 
Verff. nicht über Phenylbrenztraubensäure, obwohl von vornherein gerade diese im 
Organismus total verbrennliche Substanz als Acetessigsäurebildner erscheinen mußte. 
Die Phenylbrenztraubensäure bildet vielmehr im Gegensatz zum Phenylalanın und zur 
Phenyl- und Milchsäure sowie auch zur &-Ketonsäure keine Acetessigsäure. Weiter 
geht aus den Durchströmungsversuchen hervor, daß der Phenylbrenztraubensäure eine 
spezifische Hemmungswirkung auf die Acetessigsäurebildung ausAminosäuren zukommt. 
Untersucht wurden Phenylalanin, Tyrosin, Leucin und p-Oxyphenylbrenztrauben- 
säure. Auch die Acetessigsäurebildung aus Normalbuttersäure schien durch Phenyl- 
brenztraubensäure herabgesetzt zu sein, während die Acetessigsäurebildung aus Iso- 
valeriansäure und Normalcapronsäure unbeeinflußt blieb. Aus der weiteren Tatsache, 
daß bei Durchströmungsversuchen mit d-l-Phenylalanın beträchtliche Mengen Tyrosins 
der natürlichen l-Form auftraten, ziehen Verff. die Folgerung, daß der Abbau des Phenyl- 
amines direkt zu Tyrosin, oder erst zu p-Oxyphenylbrenztraubensäure führt, die be- 
kanntlich leicht in natürliches I-Tyrosin übergeht. Tollens (Kiel). 

Embden, Gustav, und Max Oppenheimer: Über das Verhalten der Brenz- 
traubensäure im Tierkörper. Mitteilg. 2. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurta. M.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 335—340. 1913. 

In einer Reihe von Durchblutungsversuchen, die an der Hundeleber nach 4tägigem 
Hunger der Versuchstiere vorgenommen wurden, gelang es bei Zusatz von Brenztrauben- 
säure zum Durchblutungsblute eine deutliche Erhöhung des Milchsäurewertes nachzu- 
weisen. Die aus dem Durchblutungsversuche erhaltene Milchsäure war d-Milchsäure. 

Brahm (Berlin). 

Buetow, Lucie: Zur Kenntnis der Hypophysenenzyme. (Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H. 1/2, S. 40—52. 1913. 

Der Fermentgehalt der Hypophyse wurde an blutfreien und fettfreien Trocken- 
präparaten von Pferdeorganen untersucht. Es fanden sich von den allgemeinen Zell- 
enzymen Katalase, Diastase, Pepsin und Trypsin. Außerdem waren Peroxydase, 
Tributyrinase und Urease vorhanden, denen man vielleicht die Rolle spezieller Organ- 
enzyme zuzuschreiben hat. Invertase, Laktase, glykolytisches Ferment und Desamidase 
waren nicht nachweisbar. Kirchheim (Marburg). 

Satta, G., e G. Gastaldi: Sul ricambio della lecitina introdotta per bocca. (Über 
das Schicksal des per os zugeführten Lecithins.) (Istit. di patol. gen., untv., 
Torino.) Arch. di farmacol. sperim. Bd. 15, Nr. 9, S. 402—406. 1913. 

Der Phosphor des per os'zugeführten Lecithins wird von Hunden, die in Stickstoff- 
und Phosphorgleichgewicht sich befinden, zum weitaus größten Teil in anorganischer 
Verbindung durch den Harn ausgeschieden, jedoch im Organismus zurückgehalten, 
wenn jener Gleichgewichtszustand nicht besteht. Joannovics (Wien). 

Elias, Herbert: Über die Kohlensäurebildung im überlebenden blutdurch- 
strömten Muskel. (Physiol.-chem. Inst., Straßburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, 
H. 1/2, S. 153—168. 1913. 

Auf Grund seiner Versuche fand Verf. die Kohlensäureproduktion des ruhenden 
Säugetiermuskels zu 7 mg. Bei Tetanisierungsversuchen zeigte sich eine bis auf das 
l5fache gesteigerte Kohlensäurebildung. Brahm (Berlin). 
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- Fischer, Hans, und E. Bartholomäus: Experimentelle Studien über die Kon- 
stitution des Blut- und Gallenfarbstoffs. (ZI. med. Klin., München.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 4, S. 255—269. 1913. 

Verff. beschreiben die Darstellung des 2, 5, 2’, 4-Tetramethyl-3’-4-dicarbäthoxy- 
dipyrrylmethans, des 2, 4, 2’, 4’-Tetramethyl-5-acetyl-3’-carbäthoxy-dipyrrylmethans, 
bei deren Reduktion mit Eisessigjodwasserstoff 2, 4-Dimethyl-5-äthylpyrrol erhalten 
wurde. Auch über die Darstellung und Eigenschaften weiterer gemischter Pyrrole und 
die Trennung von 2, 4-Dimethylpyrrol und 2, 4-Dimethyl-5-äthylpyrrol durch frak- 
tionierte Kupplung finden sich ausführliche Angaben. Brahm (Berlin). 

Schumm, O.: Über den Nachweis von Hämatin im menschlichen Blutserum. 
(Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 87, H. 3, S. 171—181. 1913. 

Die Erkennung des Hämatins im Blutserum gründet sich auf das absorptive Ver- 
halten des Hämatins selbst und seines Reduktionsproduktes, des Hämochromogens. 
Sie erfolgt durch spektroskopische Untersuchung des Blutserums vor und nach Be- 
handlung mit Schwefelammonium. Für das nach der Vorschrift von Hoppe-Seyler- 
Thierfelder durch Spaltung von Oxyhämoglobin mit Eisessig hergestellte Hämatin 
fand Verf. nachstehende Werte. Lösung in Kalilauge: Breiter verwaschener Orange- 
streifen, dessen Mitte zu ungefähr uu 613 bestimmt werden kann. Lösung in Salmiak- 
geist. Breiter verwaschener Orangestreifen. Mitte ca. uu 610. Im Serum lassen sich 
geringe Mengen von Hämatin durch die spektroskopische Beobachtung nicht ohne wei- 
teres wahrnehmen, sondern erst nach Umwandlung des Hämatins in Hämochromogen. 
Die Empfindlichkeit des qualitativen Nachweises von Hämatin schwankt je nach der 
größeren oder geringeren Durchsichtigkeit des Blutserums und dem Gehalt an anderen 
Farbstoffen. Größere Mengen von Hämatin fand Verf. bei mehreren durch den Bacillus 
emphysematosus (E. Fraenkel) verursachten Fällen von Bakteriämie. Brahm. 

Emerson, H.W., H. P. Cady, and E. H. S. Bailey: On the formation of hydrocyanie 
acid from proteins. (Die Bildung von Cyanwasserstoffsäure aus Proteinen.) 
(Dep. of chem., univ., Kansas.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 415—417. 1913. 
-= Beim Faulen von Eiereiweiß und Eigelb fanden Verff. das Auftreten von Blau- 
säure. Der aus dem Fäulnisgemisch isolierte Bacillus war B. pyocyaneus. Er gedieh 
am besten bei schwach saurer Reaktion. Bei Gegenwart von freien Mineralsäuren 
trat keine Blausäurebildung auf. Brahm (Berlin). 

Long, Esmond R.: On the presence of adenase in the human body. (Die An- 
wesenheit von Adenase im menschlichen Körper.) (Pathol. laborat., univ., 
Chicago.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 449—461. 1913. 

Adenase wurde weder in der Leber des Erwachsenen, der Placenta, noch in der 
fötalen Leber, Gehirn, Knochen, Thymus, Magen, Darm, Pankreas, Lunge oder Milz 
gefunden. Hypoxanthin bildet sich bei der Autolyse von menschlichen Geweben immer, 
ob dieselben Adenase enthalten oder nicht. Wahrscheinlich wird der Adeninkern des 
Nucleinsäuremoleküls durch andere Zwischenprodukte als wie Adenin, vielleicht durch 
dieWirkung von Adenosindesaminase und Inosinhydrolase aufgespalten. Brahm (Berlin). 

Dakin, H. D., and H.W. Dudley: Glyoxalase. P. 3. The distribution of the 
enzyme and its relation to the pancreas. (Glyoxalase. Mitteilg. 3. Die Verteilung 
des Enzyms und seine Beziehungen zum Pankreas.) (Herter laborat., New 
York.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 463—474. 1913. 

Verff. konnten aus Blut, Leber oder Muskel vom Menschen, Hund, Katze, Kalb, 
Schaf, Kaninchen, Huhn, Kröte, Stockfisch und Auster stark wirksame Präparate 
von Glvoxalase gewinnen. Hefe oder grüne Pflanzen enthalten sehr wenig oder gar 
keine Glyoxalase. Nur Pankreas war frei von dem Enzym, ebenso die Galle und der 
Harn. Pankreasgewebe, wässerige Extrakte aus Pankreas und Pankreaspreßsaft ent- 
halten eine thermolabile Substanz, welche starke hemmende Eigenschaften gegen die 
Glyoxalasewirkung zeigt. Verf. bezeichnen dieselbe als Antiglvoxalase. Durch Er- 
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hitzen auf 85° für 10 Minuten wird dieselbe unwirksam. Schwache Salzsäure zerstört 
das Antiferment, während verdünnte Alkalilösung (l1proz.. Na,CO,-Lösung) kaum 
einwirkt. Die hemmende Wirkung des Pankreas beruht nicht auf Trypsin-, Lipase- 
oder Diastasewirkung. Glyoxalase fand sich im Blute von Diabetikern, ferner im 
Blut und der Leber von Hunden, denen die Pankreas entfernt war. Die Thyreoidea von 
Hunden erwies sich als sehr wirksam. Brahm (Berlin). 


Kopaezewski, W.: Über die Dialysierbarkeit und Eigenschaften der Maltase. 
(Inst. Pasteur, Paris.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, S. 95—104. 1913. 


Levene, P. A., and G. M. Meyer: On the action of leucocytes and other 
tissues on dl-alanine. (Die Wirkung von Leukocyten und anderen Ge- 
weben auf dl-Alanin.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of 
biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 475—480. 1913. 

Unter aseptischen Bedingungen waren die Leukocyten ohne Einwirkung auf 
dl-Alanin, ebenso Nierengewebe. Wurde Leber- und Nierengewebe bei Gegenwart 
von Antisepticis mit d l-Alanin digeriert, so zeigte sich selbst nach dreiwöchentlicher 
Einwirkung keine Desaminierung. Brahm (Berlin). 


Eppler, Julius: Untersuehungen über Phosphatide, insbesondere über die im 
Eigelb vorhandenen. (Physiol.-chem. Inst., Univ. Tübingen.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chemie Bd. 87, H. 4, S. 233—254. 1913. 

Bei der Hydrolyse von Eigelbphosphatiden verschiedener Herkunft wurde Äthanol- 
amin nachgewiesen, wie es auch Trier gefunden hat. Bei der Chlorcadmiumbehand- 
lung von Phosphatiden entstehen Produkte von wechselndem N-Gehalt, was mög- 
lıcherweise auf einer bereits vorher eingetretenen Zersetzung des Phosphatid unter 
etwaiger Abspaltung von Fettsäuremolekülen beruht. Dohrn (Berlin). 


Fasal, Hugo: Über den Tryptophangehalt normaler und pathologischer Haut- 
gebilde und maligner Tumoren. (Laborat. d. Ludwig-Spiegler-Stift., Wien.) Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 88-95. 1913. 

Verf. berichtet über Untersuchungen betreffend den Tryptophangehalt normaler 
und pathologischer Hautgebilde. In der abgeschabten Epidermis normaler mensch- 
licher Haut wurde ein Gehalt von 0,5%, Tryptophan gefunden. Die restierende Sub- 
cutis zeigte bei gleicher Behandlung kaum eine Spur von Tryptophanreaktion. Psoriasis- 
schuppen zeigten einen Gehalt von 0,41%, Tryptophan. Diese geringen Unterschiede im 
Tryptophangehalt entsprechen auch dem Umstand, daß pathologisch-anatomisch ver- 
hornte Oberhaut, abgeschabte Epidermis und Psoriasis einander nahestehen. Im Platten- 
epithelcarcinom fand sich 1,7% Tryptophan, Lebergewebe enthielt 1%, Carcinom der 
Leber 1,66%, Carcinom der Maus 1,6%, Sarkom der Ratte 1,4%, Tryptophan. Bei einem 
Carcinom der Mamma konnte kein Tryptophan festgestellt werden. Brahm (Berlin). 


Wolter, B.: Beiträge zur Kenntnis der Chemie der Krebstumoren. (Kais. Inst. 
f. exp. Med., Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 260—265. 1913. 

- Die Tumorknoten (Lebermetastasen) zeigten im Gehalt der höheren Fettsäuren 
und des Stickstoffs gegenüber dem normalen Lebergewebe der Umgebung keine Unter- 
schiede. Dagegen war der Phosphorgehalt des Carcinomgewebes vermindert und zwar 
bezieht sich diese Verminderung hauptsächlich auf den Lipoid- und Proteidphosphor. 
Gegenüber dem Phosphatidphosphorgehalt normalen Lebergewebes zeigt sich im Krebs- 
gewebe einer Verminderung von fast 81/,%,, während der Proteidphosphor prozentual 
in Bezug auf den Gesamtphosphorgehalt eine Steigerung erfährt. C. Lewin (Berlin). 


Johns, Carl O., and Emil J. Baumann: Researches on purines. 12. On 2-oxy- 
6-methyl-9-ethylpurine, 2-0oxy-6, 8-dimethyl-9-ethylpurine, 2-0xy-6-methyl-8-thio- 
9.ethylpurine, 2-oxy-6-methyl-9-ethylpurine-8-thioglycollice acid, and 2-methyl- 
mereapto-6-oxy-8-thiopurine. (Untersuchungen über Purine. XII. Über 
2-Oxy-6-methyl-9-äthylpurin, 2-0xy-6-methyl-8-thio-9-äthyl- 
purin, 2-Oxy-6-methyl-9-äthylpurin-8-thioglykolsäure und 2-Methyl- 
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mercapto-6-oxy-8-thiopurin.) (Sheffield laborat., Yale unw.) Journal of biol. 
chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 515—521. 1913. 

Beim Erhitzen der Formylverbindung des 2-Oxy-4-methyl-5-amino-6-äthylamino- 
pyrimidins erhielten Verff. 2-Oxy-6-methyl-9-äthylpurin, während beim Erhitzen der 
entsprechenden Acetylverbindung das 2-Oxy-6, 8-dimethyl-9-äthylpurin erhalten wurde. 
Wird das 2-Oxy-4-methyl-5-amino-6-äthylaminopyrimidin mit Thioharnstoff erhitzt, so 
entsteht 2-Oxy-6-methyl-8-thio-9-äthylpurin. Wird letzteres mit Monochloressigsäure 
erhitzt, so entsteht 2-Oxy-6-methyl-9-äthylpurin-8-thioglykolsäure, aus welcher bei der 
Hydrolyse mit Salzsäure 2, 8-Dioxy-6-methyl-9-äthylpurin entsteht. Durch Einwirkung 
von Thiophosgen auf 2- Methylmercapto- 4, 5- diamino- 6-oxypyrimidin erhielten Verff. 
das 2-Methylmercapto-6-oxy-8-thiopurin. Brahm (Berlin). 


Wilson, Frederick P.: A comparative study of the chemical and biochemical 
properties of lipoid substances as extracted from pig’s liver and egg-yolk. (Ver- 
gleichende Untersuchung der chemischen und biochemischen Eigen- 
schaften der Lipoide, die aus Schweineleber und Eigelb extrahiert 
wurden.) (Biochem. dep., untv., Liverpool.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, 
Nr. 1, S. 60—63. 1913. 

Verf. prüfte den ätherischen Extrakt, ferner den kalt und warm bereiteten alkoho- 
lischen Extrakt aus Leber und fand, daß die acetonunlösliche Fraktion des ätherischen 
Ätherextraktes die besten Antikomplementeigenschaften aufwies. Alle Fraktionen zei- 
gen keine hämolytischen Eigenschaften. Eine hohe Jodzahl hängt sowohl bei den Leber- 
lipoiden wie bei den Eigelblipoiden mit einer erhöhten Antikomplementwirkung zu- 
sammen. Zwischen letzterer und dem Gehalt an Stickstoff und Phosphor bestehen 
keinerlei Beziehungen. Die acetonlösliche Fraktion des heißen alkoholischen Extraktes 
zeigt den höchsten Phosphorgehalt bei dem Eigelb, während bei der Leber fast der ge- 
samte Phosphor in der acetonunlöslichen Fraktion des Ätherextraktes gefunden wurde. 
Es erhellt, daß die Eigelblipoide von den Leberlipoiden ziemlich verschieden sind. Brahm. 


Gigon, Alfred, und Max Massini: Muskulatur und Glykolyse. (Allg. Poliklin., 
Basel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 189—194. 1913. 

Verff. haben die Frage der glykolytischen Fähigkeit des Muskels wieder aufge- 
nommen. Statt des Muskelpreßsaftes verwandten sie zu den Versuchen ein unter 
aseptischen Kautelen, nach besonderer Methode hergestelltes Muskelpulver. Es ergab 
sich, daß die Muskulatur allein, d.h. ohne Pankreas- oder Leberpulver, imstande ist, 
Traubenzucker zu zerstören. Durch die glykolytische Fähigkeit von 100 g Muskulatur 
können in 24 Stunden 8—9 g Zucker zum Verschwinden gebracht werden. Die Glyko- 
lyse in der Muskulatur ist an die Anwesenheit von Salzen gebunden. Zusätze von 
Pankreas, Leber und Nebennieren haben keinen deutlichen Einfluß im Sinne einer 
Erhöhung der glykolytischen Tätigkeit des Muskels. Isaac (Frankfurt). 


Kohler, Rudolf: Untersuchungen über die „übersättigten“ Lösungen der Harn- 
säure und ihrer Salze. (I. med. Klin., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, 
H. 3/4, S. 205—230. 1913. 

Verf. stellt sich die Frage, ob in überkonzentrierten Lösungen von Natriumurat 
dieses in echter oder in kolloidaler Lösung vorhanden ist. Das Verhalten dieser Lösungen 
bei Dialysierversuchen und bei Bestimmung der Leitfähigkeit zeigt, daß es sich um 
echte, übersättigte Lösungen handelt. Beim Impfen dieser Lösungen mit Krystallen 
von Natriumurat tritt keine plötzliche Auskrystallisation ein, sondern das Lösungs- 
gleichgewicht stellt sich nur äußerst langsam her. Als Erklärung für diesen verzögerten 
Ausfall wird als wahrscheinlich angenommen, daß es sich um die Wirkung irgendwelcher 
Kolloidspuren handelt. Die freie Harnsäure bildet ebenfalls übersättigte Lösungen, 
die jedoch sehr schnell den Überschuß an Harnsäure abscheiden. Im Harn handelt es 
sich um echte, übersättigte Uratlösungen, aus denen die gewöhnliche, schwach saure 
Reaktion keine Harnsäure frei macht. K. Wiener (Königsberg). 
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Battelli, F., und L. Stern: Die Tyrosinoxydase, die Polyphenoloxydase und 
die Oxydone bei den Insekten. (Physiol. Inst., Univ. Genf.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 56, H. 1/2, S. 59—77. 1913. 

Battelli, F., und L. Stern: Untersuchungen über die Atmung zerriebener In- 
sekten. (Physiol. Inst., Univ. Genf.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, S. 35—49. 1913. 

Battelli, F., und L. Stern: Intensität des respiratorischen Gaswechsels der In- 
sekten. (Physiol. Inst., Univ. Genf.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H.1/2, S.50—58. 1913. 

Parnas, J.: Über die gesättigte Fettsäure des Cephalins. (Physiol.-chem. Inst., 
Straßburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, S. 17—20. 1913. 

Izar, Guido: Studi sulla lipolisi. (Studien über Lipolyse.) (Istit. di patol. med. 
dimostr., univ. Catania, e osp. Vittorio Emanuele, Catania.) Ann. di clin. med. Jg. 3, 
Nr. 1/2, S. 1—38. 1912. 

Wässerige Organextrakte besitzen in verschieden hohem Maße die Fähigkeit, 
Triolein in Glycerin und Ölsäure zu spalten, wobei keine nennenswerten Unterschiede 
in der Wirksamkeit der Organe verschiedener Tierarten bestehen. Eine ganz analoge 
Spaltung wie durch Pankreasextrakt erfolgt auch durch reine Lipase (Grübler). Das 
dem Serum und den Organextrakten eigentümliche lipolytische Vermögen äußert sich 
schon bei Temperaturen von 0°, findet sein Optimum zwischen 40° und 42°, schwindet 
aber durch !/,stündiges Erhitzen auf 56°. Eine weit geringere Wirkung übt das Serum auf 
Amino-, Fettsäuren, Glykokoll und Alanin aus, besser wirken schon wässerige Extrakte 
von Lunge, Muskel, Darmschleimhaut, Gehirn, Ovar und Thymus, auf welche Hoden-, 
Milz- und Nebennierenextrakte folgen, während Leber, Niere und Schilddrüse die 
intensivste Wirksamkeit entfalten. Dagegen erwies sich Pankreasextrakt diesen Sub- 
stanzen gegenüber völlig unwirksam. Diese Extraktwirkung beginnt erst bei 15°, erreicht 
ihr Maximum zwischen 38° und 40° und wird ebenfalls durch !/,stündiges Erwärmen auf 
56—57° aufgehoben. Zur Untersuchung gelangten Organextrakte von Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hunden und Kälbern, und konnteVerf. eine Übereinstimmung der auf stalag- 
mometrischem Wege gewonnenen Resultate mit jenen nach der optischen Methode er- 
hobenen feststellen, wobei letztere zweifellos als die exaktere sich erwies. „Joannovics. 

Kirsche, Arno: Beiträge zur Frage der lipoiden Organhämolysine und ihre 
Beeinflussung durch Traubenzuckerfütterung. (Med. Univ.- Poliklin., Halle.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 169—188. 1913. 

In Fortsetzung der Untersuchungen Maidorns (vgl. dieses Zentralbl. 4, S. 514) hat 
Verf. bei Kaninchen durch Hunger, Phlorizin, Toluylendiamin und Überhitzung Fett- 
lebern erzeugt und die hämolytische Wirkung des methylalkoholischen Extraktes dieser 
debern untersucht. In allen Fällen war eine hämolytische Wirkung vorhanden, die 
jedoch hinter der des Extraktes autolysierter Lebern zurückblieb. Die hämolytische 
Wirkung ist in den einzelnen Fällen um so stärker, je mehr das degenerative Moment 
bei der betreffenden Organverfettung eine Rolle spielt. Das aus den Depots in die 
Leber infiltrierte Fett ist ohne Einfluß auf die hämolytische Fähigkeit der Extrakte. 
Je mehr Degenerationsfett die Extrakte enthalten, um so mehr nähern sie sich in 
ihrem biologischen Verhalten dem autolysierter Organe. Durch vorherige Trauben- 
zuckerfütterung der Tiere wird nur die Fettinfiltration eingeschränkt; die den degenera- 
tiven Prozessen ıhre Entstehung verdankende Komponente der Verfettung wird durch 
Kohlenhydratfütterung nicht beeinflußt. Infolgedessen steigt bei den Traubenzucker- 
tieren der hämolytische Grenzwert, da hier das Degenerationsfett prozentualiter 
überwiegt. Isaac (Frankfurt). 

Salkowski,E.: Über dieFällung der Purinbasen durch Zinksalze aus Fleischextrakt 
und Harn. ( Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S.254—259.1913. 


Salkowski hat nachgewiesen, daß der aus Harn durch Zinksalze bei neutraler Reaktion 
erhaltene Niederschlag nicht allein die Harnsäure, sondern auch die Purinbasen des Harnes so 
t wie vollständig enthält. Ebenso bewähren sich die Zinksalze als Fällungsmittel für Purin- 

n des Fleischextraktes und zwar ohne vorherige Behandlung des Untersuchungsobjektes 
durch Bleiessig oder durch Salpetersäure. Das Zinkverfahren hat demnach vor dem Bleiessig- 
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verfahren den Vorzug größerer Einfachheit, vor dem Salpetersäureverfahren, daß es nicht, wie 
dieses, ein gelb gefärbtes Präparat liefert. Tollens (Kiel). 
Jolles, Adolf: Über eine neue Indican-Reaktion. (Leborat. v. M. u. Ad. Jolles, 
Wien.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 4. S. 310—312. 1913. 
10 ccm Harn werden mit 2 ccm einer 20 proz. Bleizuckerlösung versetzt, umgeschüttelt 
und filtriert. Zum Filtrate setzt man 1/, cem einer 10 proz. alkoholischen Thymollösung, 10 cem 
einer eisenchloridhaltigen Salzsäure (Obermayers Reagens) und 4 cem Chloroform hinzu, 
schüttelt das Ganze gut durch, worauf bei Anwesenheit selbst der geringsten Spuren von Indican 
das Chloroform eine schöne violette Färbung zeigt. Beim Ausschütteln mit Wasser schlägt die 
Farbe in Braunrot bis Rotbraun um und tritt beim Versetzen der Chloroformschicht mit konzen- 
trierter Salzsäure wieder hervor. Die neue Probe beruht darauf, daß das Thymol mit dem in- 
doxylschwefelsauren Kali resp. mit dem daraus durch Salzsäureeinwirkung gebildeten Indoxyl 
bei gleichzeitiger Einwirkung eines oxydierenden Agens in stark saurem Medium sich zu einer 
violetten Substanz vereinigt. Tollens (Kiel). 


Marshall jr., E. K.: The determination of urea in urine. Communication 2. 
(Die Bestimmung von Harnstoff im Harn. Mitteil. 2.) (Laborat. of physiol. 
chem., Johns Hopkins univ.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 495—496. 1913. 

Zur Bestimmung des Harnstoffs im Harn bringt Verf. 1 ccm Harn mit 10 ccm Soja- 
bohnenextrakt zusammen und läßt die Mischung mit Toluol bedeckt über Nacht bei 
Zimmertemperatur stehen und saugt das gebildete Ammoniak in titrierte Säure. Brahm. 

Marshall, jr., E. K.: A new method for the determination of urea in blood. 
(Eine neue Methode zur Bestimmung des Harnstoffs im Blut.) (Laborat. of 
physiol. chem., Johns Hopkins univ.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S.487—494. 1913. 

Zum Nachweis von Harnstoff im Blut benutzt Verf. ein Verfahren, welches auf 
der Einwirkung von Sojabohnenurease auf den Harnstoff beruht. Das entstandene 
Ammoniumcarbonat wird durch Alkali zerlegt und das entstandene Ammoniak durch 
titrierte Säure gesaugt und der Überschuß an Säure zurücktitriert. Brahm (Berlin). 

Rodillon, G.: La calciréaction et sa signification diagnostique. (Die Calcium- 
reaktion und ihre diagnostische Bedeutung.) Semaine méd. Jg. 33, Nr. 37, 
S. 433—434. 1913. 

Verf. beschreibt eine kompendiöse Methode zur Calciumbestimmung im Harn. 
Diese beruht darauf, daß nach Art der colorimetrischen Methoden der zu untersuchende 
Harn nach Hinzufügen bestimmter Reagenzien mit einer Calciumsalzlösung von be- 
stimmtem Gehalt verglichen wird. Die Calciumbestimmung kann diagnostische Dienste 
bei solchen Erkrankungen leisten, die wie Tuberkulose mit einer Demineralisation 
einhergehen. Isaac (Frankfurt). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel : 6 

Saxl, Paul: Über die Störungen im Eiweißstoffwechsel Krebskranker. (Zu- 
gleich ein Beitrag zur Kenntnis der Rhodanausscheidung.) (I. med. Klin., Wien.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 224—244. 1913. 

Da die Störung des Eiweißstoffwechsels Krebskranker auf eine Störung der inter- 
mediären Oxydation des Eiweißes hinweist, erwägt Verf., ob nicht intermediäre Bil- 
dung geringster Mengen Blausäure bei Krebskranken diesen inneren O-Mangel bedingt, 
um so mehr als Blausäure im Organismus in Rhodan übergeführt wird und nach Ver- 
abreichung relativ kleiner Dosen Rhodan an gesunde Menschen ebenso wie bei krebs- 
kranken der Gesamtumsatz des Eiweißes, die NH, und Neutral-S-Ausscheidung steigt. 
Verf. findet außerdem nach Darreichung von 1!/ g Rhodan-Natrium Merck bei 3 Men- 
schen einen Anstieg der relativen Oxyproteinsäureausscheidung, deren Höhepunkt 
nach 3—4 Tagen erreicht ist. Das eingeführte Rhodan wird relativ langsam ausge- 
schieden. Auf der Höhe der Rhodanausscheidung war die Schwefeloxydationsreaktion 
von Salomon und Saxl auf 12—15 mgr in 100 cm Harn positiv. (Vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 1, S. 112) — Die quantitative Bestimmung der Rhodanausfuhr im Harn 
(nach der Methode von R upp) ergibt bei den meisten Krebskranken erheblich höhere 
Werte als bei anderen Krankheiten und bei normalen Menschen. Weder Fieber, noch 
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verminderte Nahrungsaufnahme, Anämie und Kachexie sind für die vermehrte Rhodan- 
ausscheidung und die mit ihr offenbar einhergehende vermehrte Rhodanbildung ver- 
antwortlich. Im Tierversuch war die Rhodanmenge im Harn an Hungertagen etwas 
geringer als bei Fleischzufuhr; erhöhte Fleischkost war ohne Einfluß auf die Rhodan- 
menge. Eine Vermehrung des Rhodans im Carcinomgewebe selber im Sinne einer 
Speicherung war nicht nachweisbar. — Die „Schwefelreaktion im Harne Krebskranker“ 
von Salomon und Saxl ist zum mindesten größtenteils ein Nachweis relativ erhöhter 
Rhodankonzentration im Harn. Harne Krebskranker haben im allgemeinen eine hohe 
relative Rhodankonzentration (bis zu 25 mg in 100 cm Harn), während bei normalen die 
Zahlen niedriger sind (4—13 mg); die „Schwefelreaktion‘“ wird bei einer Konzentration 
von 12—15 mg Rhodan positiv. Michaud (Kiel). 

Wohlgemuth, J., und B. Rewald: Über das Verhalten von ra im Or- 
ganismus. (Pathol. Inst., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 7—12. 1913. 

Das Blut und seine Eiweißkörper besitzen ein relativ hohes Bindungsvermögen 
für Jod. Bei Behandlung von defibriniertem und mit Essigsäure koaguliertem Rinder- 
und Schweineblut mit 10 proz. alkoholischer Jodlösung erhielten Verff. ein Präparat, 
das 81,48%, Eiweißsubstanz, 15,24%, J, 0,25%, Fe enthielt. Mit Pepsin und HCl wird 
auch nach wochenlanger Verdauung kein freies Jod abgespalten. Der größte Teil 
des Jods ist fest an Eiweiß gebunden, nur ein kleinerer Prozentsatz ist in lockerer 
Bindungsform. Andere Eıweißkörper (z. B. Nieren-, Leber-, Milzeiweiß) besitzen kein 
so hohes Jodbindungsvermögen. Die Jodbindung steht in naher Beziehung zum 
Reduktionsvermögen der Eiweißkörper. Das von den Verff. Testijodyl genannte Prä- 
parat wird von Kaninchen, Hunden und Menschen gut resorbiert und vertragen. 
Beim Kaninchen und Hund enthielt der Kot nur Spuren oder kein Jod. Die Jodaus- 
scheidung im Harn beginnt nach ca. 3 Stunden und ist beim Hund und Menschen nach 
ca. 48 Stunden beendet. Vom Kaninchen werden ca. 70%, des Jodes nach 48 Stunden 
wieder mit dem Harn ausgeschieden. Beim Kaninchen wurde eine erhebliche Steigerung 
des Fe in der Leber nach Verfütterung des Präparats festgestellt (26,13 und 25,088 mg 
in 100 g Leber; normal 9 mg Eisen). Michaud (Kiel). 

Abderhalden, Emil: Der gegenwärtige Stand der Eiweißchemie und ihre 
weitere Entwicklung. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr.40, S. 2597—2600. 1913. 

Abderhalden, Emil, und Andor Fodor: Studien über die Spezifizität der Zell- 
fermente mittels der optischen Methode. Mitteilg. 1. (Physiol. Inst., Uniw. Halle a. S.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 3, S. 220—224. 1913. 

Bei ihren Versuchen zwecks Lösung der Frage, ob die verschiedenartigen Zellen 
des tierischen Organismus proteo- und peptolytische Fermente enthalten, die auf Zell- 
bestandteile der Gewebsart, der sie entstammen, eingestellt sind oder ob alle Zellarten 
über einheitliche Fermente verfügen, fanden Verff., daß Macerationssaft aus Leber 
Leberpepton abbaute, nicht aber Pepton aus Niere oder Schilddrüse. Schilddrüsensaft 
spaltete Pepton aus Schilddrüse sehr energisch, dagegen griff er Leber- und Nieren- 
pepton nicht an. Nierenmacerationssaft spaltete Nieren- und Leberpepton, auch wurde 
unter drei Versuchen einmal auch Schilddrüsenpepton abgebaut. Brahm (Berlin). 

Abderhalden, Emil, und Erwin Schiff: Versuche über die Geschwindigkeit des 
Auftretens von Abwehrfermenten nach wiederholter Einführung des plasmafremden 
Substrates. Mitteilg. 1. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. $.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 3, S. 225—230. 1913. 

Verff. konnten zeigen, daß die Abwehrfermente rascher en wenn, nachdem 
sie wieder aus dem Blut verschwunden sind, die Einspritzung des gleichen Substrates 
wiederholt wird. Brahm (Berlin. 

Abderhalden, Emil, und Erwin Schiff: Studien über die Spezifizität der Zell- 
fermente mittels der optischen Methode. Mitteilg. 2. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 3, S. 231—232. 1913. 

Im Verfolg früherer Untersuchungen fanden Verff., daß Muskel-, Hoden- und 


— 124 — 


Gehirnpreßsaft spezifisch wirkten. Nierenpreßsaft baute verschiedene Organe ab. 
Leberpreßsaft baute kein Organ ab. Brahm (Berlin). 


Deutsch, Felix, und Robert Köhler: Serologische Untersuchungen mittels des 
Dialysierverfahrens nach Abderhalden. (Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 34, S. 1361—1363. 1913. 

In allen Fällen von intra- oder extrauteriner Gravidität (40 resp. 5) fand sich 
ein positiver Ausfall der Reaktion Placentareiweiß gegenüber, in 5 von 11 Fällen 
auch Carcinomeiweiß gegenüber (Mamma- und Magencarcinomgewebe). Von Serum 
menstruierender Frauen wird Placentargewebe ganz spurweise oder gar nicht abgebaut. 
Carcinomsera zeigten Carcinomgewebe gegenüber in allen Fällen (10) positiven Aus- 
fall; 4mal wurde auch Placentargewebe abgebaut. Bei 22 Fällen von Nephritis ver- 
schiedenster Art zeigte sich 17 mal ein Abbau von Nierengewebe, 5 mal (unter 16 Fällen) 
ein solcher des Nebennierengewebes. Serum von Kranken mit orthostatischer Al- 
buminurie baute Nierengewebe nicht ab. Bei 8 Diabetikerseren baute nur ein einziges 
Pankreasgewebe ab; 5 Personen mit pathologisch veränderten Schilddrüsen zeigten Ab- 
wehrfermente gegen Basedowkropf und Struma parenchymatosa. In 8 geprüften Fällen 
von akutem Gelenkrheumatismus wurde jedesmal ein Abbauvermögen Tonsillen gegen- 
über nachgewiesen; das Serum von 10 Lungentuberkulösen baute in keinem Fall Neben- 
nierengewebe ab (Sympathicotonie). Im Liquor cerebrospinalis bei multipler Sklerose, 
Syringomyelie, Hydrocephalus, Urämie fanden sich keine Abwehrfermente gegen Gehirn, 
Plexus chorioideus, Hypophyse und Rückenmark. Ein männlicher Nephritiker baute ın 
zweimaligem Versuche Nieren- und Placentargewebe ab. Alfred Lindemann (Berlin). 


Bywaters, H. W.: Die Assimilation des im Ei enthaltenen Eiweißes durch den 
Hühnchenembryo. (Physiol. Laborat., Univ. Bristol.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, 
H. 3/4, S. 245—253. 1913. 

Im fruchtbaren Ei macht die Menge des Ovomucoids während der Bebrütung 
immer einen konstanten Bruchteil des gesamten vorhandenen Proteins aus. Das aus 
Eiereiweiß isolierte Ovomucoid zeigt in den verschiedenen Stadien der Entwicklung 
fast dasselbe Verhältnis von Kohlenhydrat zu Ovomucoid-N. Die Menge des ungebun- 
denen Zuckers nimmt beim angegangenen Ei rapide ab und ist nach dem 6. Tage nicht 
mehr nachweisbar; bei sterilen Eiern dagegen verschwindet der Zucker nicht. Michaud. 
Kohlehydratstoffwechsel : 

Knox, J. H. Mason: Diabetes in early infancy. (Diabetes in frühester 
Kindheit.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 271, S. 274—279. 1913. 

Bericht über einen Fall von Diabetes bei einem 9monatlichen Kinde, das vorher 
mit großen Kohlenhydratmengen (über 10% Malzsuppe in der Milch) ernährt worden 
war. 4—5%, Zucker im Urin, FeCl, negativ, Acetongeruch. Trotz Eiweißmilchnahrung 
und später Sahne-Eiweiß-Wasserzufuhr selbst Natr. bicarb. trat Acidose und Koma auf. 
Gewichtsverlust von 2 Pfund innerhalb 5 Tagen. Tod nach 3 Wochen. Die Autopsie 
ergab Verkleinerung und Verminderung der Langerhansschen Zellinseln ; Vermehrung 
des interstitiellen Bindegewebes mit Rundzelleninfiltration. — Kritische Besprechung 
von 16 bekannten sicheren Fällen von Diabetes bei Kindern unter 1 Jahr. Michaud. 


Paderi, Cesare: Sull’amilogenesi in rapporto con la glicolisi nell’ organismo 
animale. (Über Amylogenese mit Bezug auf die Glykolyse im tierischen 
Organismus.) (Istit. di materia med. e farmacol. sperim., univ., Pisa.) Arch. di far- 
macol. sperim. Bd. 16, Nr. 2, S. 54—96. 1913. 

Auf Grund seiner Untersuchung an Hunden und überlebenden Organen derselben 
kommt Verf. zu dem Schlusse, daß Zufuhr von Pankreasextrakt nur dann eine Ver- 
mehrung des Leberglykogens zur Folge hat, wenn es sich um ein lebendes Tier handelt, 
dessen Organe in ihrem funktionellen Zusammenhange erhalten sind. Es besteht also 
hier eine Beziehung zwischen dem Pankreas und den übrigen Drüsen mit innerer 
Sekretion, so daß eine direkte Wirkung des Pankreas auf die Leber in dieser Hinsicht 
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nicht anzunehmen ist. Von einer Reihe ganz ähnlicher Faktoren ist auch die Amylo- 
genese abhängig, durch welche der Organismus zugeführte Kohlehydrate zu verwerten 
vermag. Mit der Amylogenese ist die Amylolyse im Organismus innig verbunden, deren 
Kenntnis Winke für die Diabetestherapie zu geben in der Lage ist. Ist es sehr wahr- 
scheinlich, daß der mangelhafte Verbrauch des Zuckers bei natürlichem und experimen- 
tellem Diabetes auf eine Behinderung der Polymerisierung des Zuckers beruht, so ist auch 
die Annahme naheliegend, daß nicht das ganze Glykogen in Glykose übergeführt wird, 
sondern daß ein Teil desselben anderen Zwecken dient, so z. B. wie Pflüger meint, 
zum Aufbau des Eiweißmoleküls. So wird er verständlich, daß nach Zufuhr von Laevu- 
lose der Diabetiker nicht mehr Zucker durch den Harn ausscheidet, indem das gebildete 
Glykogen nicht als Reservesubstanz fungiert, auch nicht in Glykose übergeführt wird, 
sondern andere dem Organismus zugute kommende Substanzen bildet. Joannovics. 


Lesser, Ernst J.: Die Beeinflussung der endocellularen Wirksamkeit der Leber- 
diastase durch Pankreasexstirpation. 1. vorläuf. Mitteilg. (Städt. Krankenanst., 
Mannheim.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 355—356. 1913. 

Verf. wies nach, daß es durch Exstirpation des Pankreas bei Fröschen, welche im 
August gefangen wurden, gelingt, die normaliter relativ niedrige Glykogenabnahme, die 
durch ihre Leberdiastase hervorgerufen wird, auf dasselbe Niveau wie bei Frühjahrs- 
fröschen zu steigern. Verf. nimmt an, daß durch das Pankreas die Diffusion von Fer- 
ment zu Glykogen gehindert wird und sieht in seinen Resultaten einen experimentellen 
Beweis für die Richtigkeit der Ansicht von Noordens, daß es sich beim Pankreas- 
diabetes um eine vermehrte Hydrolyse des Glykogens handelt. Lange (Waldesruh). 
Nucleinstoffwechsel: 

Rosenberg, Hans: Zur Frage des intermediären Purinstoffwechsels. Mitteilg. 1. 
Das Purindepot der Leber und seine Beziehung zur Harnsäureausscheidung. (Charite, 
Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 2, S. 245—254. 1913. 

Verf. hat an Hundelebern Durchblutungsversuche mit Rinderblut gemacht und 
in diesem die Zunahme an Purinbasen und Harnsäure bestimmt. Er findet, daß bei 
vorher verabreichter gemischter Kost bedeutend mehr Purinbasen aus der Leber 
ausgeschwemmt werden, als bei purinfreier. Durch Zusatz von Adrenalin wird die Menge 
der Purinbasen sehr erhöht. Wird der Durchblutungsflüssigkeit Atophan zugesetzt, 
so zeigt sich, daß durch dasselbe die Menge der Purinbasen nicht vermehrt wird, wohl 
aber die der Harnsäure. Merkwürdigerweise konnte in einem Falle bei purinfreier Diät 
nur eine Vermehrung der Purinbasen, nicht aber der Harnsäure erzielt werden. Verf. 
schließt aus seinen Versuchen, daß die Leber die Fähigkeit besitzt, Purine zu speichern. 
Das Atophan veranlaßt die Leber zur Abgabe dieser Depots. Wird nun das Atophan 
nicht weiter verabreicht, so tritt eine negative Phase in der Harnsäureausscheidung ein, 
da die Leber die Purine zur Auffüllung ihrer entleerten Depots zurückhält. Wird dagegen 
weiter Atophan verabreicht, so werden alle Endprodukte des Purinstoffwechsels sofort 
ausgeschwemmt, und die Zelle ist mechanisch und dynamisch zur Verarbeitung neuer 
Nucleine bereit. Von den mehrfachen Wegen des Nucleinabbaus wird der eine zur Harn- 
säure führende durch Atophan gleichsam freigemacht und geöffnet. Daher erfolgt ein voll- 
kommenerer Abbau in dieser Richtung. Verf. glaubt dieser Anschauung Frankseine etwas 
konkretere Unterlage gegeben zu haben. Aus diesem leichteren Ablauf der Ferment- 
tätigkeit läßt sich die günstige Wirkung des Atophans bei der Gicht erklären. Ä.Wiener. 


Michaälis, Edgar: Zur Frage des intermediären Purinstoffwechsels. Mitteilg. 2. 
Über den Harnsäurestich. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. 14, H. 2, S. 255—261. 1913. 

Verf. hat bei Kaninchen den Cla ude Bernardschen Zuckerstich nach der Methode 
von Eckhardt ausgeführt und dabei feststellen können, daß danach eine vorüber- 
gehende, eminent hohe Allantoinausscheidung auftritt. Zugleich tritt eine länger- 
dauernde Erhöhung der Stickstoffausscheidung auf. Verf. nimmt auf Grund dieser 
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Versuche an, daß das Zentrum des Zuckerstichs zugleich auch ein Zentrum für den 
Purinstoffwechsel der Leber darstellt. Zugleich hat es wahrscheinlich einen Einfluß auf 
den Gesamtstickstoffwechsel, der in erster Linie auf die Harnstoffbildung in der Leber 
sich erstreckt. K. Wiener (Königsberg). 


Luzzatto, R., e R. Ciusa: Sull’influenza di alcuni derivati della chinolina et 
della naftochinolina sulla eliminazione dell’acido urico. (Überden Einfluß einiger 
Derivate des Chinolins und Naphtochinolins auf die Harnsäureaus- 
scheidung.) (Isti. di chim. general., univ., Bologna e istit. di farmacol., univ., Camerino.) 
Arch. d. farmacol. sperim. Bd. 16, Nr. 1, S. 6—40. 1913. 

Diapurin und Atophan bewirken eine beträchtliche Steigerung der Harnsäure- 
ausscheidung, die durch Zunahme der Durchlässigkeit der Niere für Harnsäure hervor- 
gerufen wird. Außerdem aber mobilisieren Diapurin und Atophan die Nucleindepots 
und begünstigen die Oxydation der Purine, wodurch ihre individuell verschiedene 
Wirkungsintensität verständlich wird. Joannovics (Wien). 


Seltene Stoffwechselanomalien : 


Levene, P. A., and F. B. La Forge: Note on a case of pentosuria. (Bemer- 
kungen über einen Fall von Pentosurie.) (Rockefeller inst. f. med. res., New 
York.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 481—485. 1913. 

Aus dem betreffenden pentosehaltigen Urin konnte ein Phenylosazon hergestellt 
werden, die eine Rechtsdrehung von + 0,86° zeigte in einer Konzentration und Lö- 
sung, die nach Neubergs Vorschriften hergestellt war. Die Pentose gehörte also 
zur Arabinosegruppe. Es gelang aber auf keine Weise, die Zuckerart derart rein her- 
zustellen, daß eine sichere Definition möglich gewesen wäre. Dagegen gelang die 
Feststellung der spezifischen Drehung auf + 17,5°. Mit Rücksicht darauf, daß die 
spezifische Drehung der l-Arabinose + 104,4°, die der Ribose + 19,3° ist, scheint es 
sich in diesem Falle um die Ausscheidung von l-Ribose gehandelt zu haben. Tollens. 


Gebhardt, Franz v.: Ein Fall von Alkaptonurie bei einem Tuberkulösen. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 312—317. 1913. 

16jähriges Mädchen mit letal endender Lungen- und Peritonealtuberkulose. 
Im Harn die typischen Reaktionen der Alkaptonurie während 10 Tagen nachweisbar. 
Im Anschluß an eine Ascitespunktion verschwinden die Reaktionen und bleiben bis 
zum Tode negativ. Michaud (Kiel). 


Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Dienes, Ludwig: Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels in der Schwanger- 
schaft und der Lactation. (Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 55, H. 1/2, S. 124—133. 1913. 

Verf. berichtet über Versuche an einer Hündin, welche die Zeit vom 23. Schwan- 
gerschaftstage bis zur Geburt und weiterhin die Laktationsperiode und den nach Be- 
endigung der Laktation sich entwickelnden Zustand geschlechtlicher Indifferenz um- 
fassen. Die Versuche wurden teils am tracheotomierten Tiere in Form kurzdauernder 
Atmungsversuche, im nüchternen Zustande angestellt, teils wurde der 24stündige Stoff- 
umsatz in einen Respirationsapparat nach dem Prinzip von Regnault und Reiset 
studiert. Die erhaltenen Werte zeigen, daß im Vergleich zum Zustande geschlechtlicher 
Ruhe der Energieverbrauch des Tieres während der Laktation erheblich größer ist. 
Gegenüber 70,3 Cal. pro Tag und Kilogramm im Ruhezustand fand sich bei annähernd 
24stündigem Aufenthalt des Tieres im Kasten mit den Jungen und ganz gleicher Fütte- 
rung 87,5 Cal. In dem Stadium der Rückbildung der Brustdrüsen wurden 80,8 Cal. 
gefunden, d. h. 14,9%, mehr als im Zustande der vollen geschlechtlichen Ruhe. Wurde 
die Mutter für sich während der Laktationsperiode untersucht, so fand sich ein Wert von 
92,2 Cal. pro 1kg. Bei Vergleich des Stoffwechsels der Mutter und der Jungen nach 
Reduktion des Verbrauches auf gleiche Oberfläche ergab sich, daß Mutter und Junge 
zur Zeit der Laktation gleichen Verbrauch für die Oberflächeneinheit aufweisen, daß 
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aber nach Beendigung der Laktation der Wert für die Mutter erheblich herabgeht. 
In weitern Versuchsreihen wurde mit Hilfe der bei dem Tiere seit längerer Zeit be- 
stehenden Trachealfistel die Lungenatmung in kürzeren Zeitperioden untersucht. Der 
Verbrauch im Respirationskasten war immer ein höherer als bei der absoluten Ruhe des 
durch die Trachealfistel atmenden Tieres. In der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
fand eine Steigerung des Stoffwechsels nicht statt. Erst in der letzten Schwangerschafts- 
woche zeigt sich eine erhebliche Steigerung, indem der Sauerstoffverbrauch vom Durch- 
schnittswert von ca. 60 ccm auf 79,7 anwächst und entsprechend die Wärmeproduktion 
von 0,280 auf 0,387 Cal. Wenn man die Energieproduktion auf 1 kg Körpergewicht be- 
rechnet, so findet sich nach der Mitte der Schwangerschaft eine Abnahme, dagegen in 
der letzten Woche eine bedeutende Steigerung. Der Vergleich der Respirationsversuche 
am tracheotomierten Tier läßt erkennen, wie groß der Einfluß der kleinen Bewegungen 
des Tieres auf den gesamten Umsatz ist. Brahm (Berlin). 


Daretti, Ugo: II comportamento dei composti azotati nelle urine in aleune 
malattie febbrili. Ascesso pararenale, linfomatosi tubercolare, colelitiasi, leucemia 
splenica, bronchite. (Das Verhalten des Stickstoffs im Harn bei einigen 
fieberhaften Erkrankungen [pararenaler Absceß, tuberkulöse Lympho- 
matose, Cholelithiasis, Leukaemia splenica, Bronchitis].) (Osp. polschn. 
Umberto I, Roma.) Policlinico. Sez. med. Jg. 20, Nr.7,S.3283—336u. Nr. 8, S.367—370.1913. 

Zur Stickstoffbestimmung für 24stündigen Harn bedient sich Verf. der Methode 
von Kjeldahl für Harnstoff, von Schlösing für Ammoniak, von Hopkin für Harn- 
säure. Der Harnbefund bei paranephritischem Absceß entspricht dem bei Fieber in- 
infolge von Eiterung: es besteht eine Vermehrung des Ammoniakstickstoffes, mit der 
ın bezug auf den Gesamt-N eine Verminderung des Harnstoff-N einhergeht, während 
eine mäßige Vermehrung der Harnsäure nachweisbar ist. Auch bei tuberkulöser Lym- 
phomatose erscheint der Wert des Harnstoff-N im Vergleich zum Gesamt-N niedrig, 
gering ist auch die Harnsäureausscheidung. Bei Cholelithiasis ist der Ammoniak-N auf 
Kosten des Harnstoff-N erhöht, welcher im Verhältnis zum Gesamt-N recht niedrig ist; 
vermehrt ist auch die Harnsäure, ein Befund der bei Ikterus ganz allgemein zu erheben 
ist. Bei lienaler Leukämie findet Verf. die Ammoniakausscheidung hoch, den Harnstoff-N 
ziemlich niedrig, während die Menge der Harnsäure kaum 1—2 g beträgt. Endlich zeigt 
ein Fall von InfluenzabronchitisVerminderungdes Ammoniakstickstoffes, eine hohe Harn- 
stoff-N-Zahl und keine Abweichungen in der Harnsäureausscheidung. Joannovics. 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion : 


Popielski, L.: Die Theorie der Hormone und innere Sekretion. (Inst. f. exp. Phar- 
makol., Univ. Lemberg.) Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr.38, S. 1133—1144. 1913. 

Der Autor bekämpft die Theorie der Hormone, indem er die Annahme eines Sekretins 
im Sinne von Ba yliss und Starling für unberechtigt und die Anschauung für unbe- 
gründet hält, daß das Adrenalin ein Sekret der Nebenniere darstellt und Extrakte aus 
der Glandula thyreoidea ein spezifisches Sekret derselben enthalten. J. Bauer (Innsbruck). 
Die Drüsen mit Innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

Becker, Wern. H.: Zur internen Behandlung der Basedowschen Krankheit. 
(Med. Klin., Gießen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 37, S. 1785—1787. 1913. 

An der Hand einer Statistik über 61 Fälle von Morbus Basedowii, die ın den letzten 
23 Jahren an der Gießener medizinischen Klinik in Behandlung standen, kommt Verf. 
zu dem Schlusse, daß die Basedowsche Krankheit zunächst einige Monate konservativ 
mit Ruhe, Roborantien und Spezificis behandelt werden soll und erst dann bei ausblei- 
bendem Erfolg eine Operation vorzunehmen sei, vorausgesetzt, daß nicht vorher eine 
absolute und dringliche Indikation dazu gegeben war. J. Bauer (Innsbruck). 
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Turner, Dawson: Radium rays in the treatment of hypersecretion of the 
thyroid gland. (Radiumbehandlung der Schilddrüsenhypersekretion.) 
Lancet Bd. 2, Nr. 13, S. 924—925. 1913. 

Meyer, Oswald: Zur Parathyreoidinbehandlung der Spasmophilie. Therap. d. 
Gegenw. Jg. 54, H. 8, S. 354—361. 1913. 

Zwei Geschwister von etwa drei und einem Jahr, die an einer außerordentlich 
hartnäckigen Spasmophilie, und zwar manifester Tetanie mit florider Rachitis litten 
und viele Monate, das ältere sogar zwei Jahre von berufenster Seite mit allen Mitteln 
vergeblich behandelt worden waren, erhalten nunmehr Parathyreoidin. Beim älteren 
Kinde ist die Kur von auffallendem Erfolg, es wird durch ca. 150 Tabletten geheilt, 
das jüngere dagegen stirbt. Sektion ergibt normale Epithelkörperchen. Warum starb 
trotz gleicher äußerer Lebensbedingungen und gleicher Behandlung das eine Kind, 
das andere nicht? Bei beiden bestand der Krankheit entsprechend trotz normalen 
anatomischen Befundes eine mangelhaft entgiftende Funktion der Epithelkörperchen, 
die bei dem älteren Kinde schon ex juvantibus bewiesen ist. Für das Zustandekommen 
der Spasmophilie muß aber noch eine zweite Schädlichkeit nötig sein, die wahrschein- 
lich mit der Ernährung und dem Stoffwechsel zusammenhängt. Ist die Menge des Stoff- 
wechselgiftes nicht zu groß, so läßt es sich wie bei dem geheilten Kinde durch zuge- 
führtes Parathyreoidin paralysieren, im anderen Falle erfolgt der Exitus. Thielen. 
Nebennierensystem : 

Varaldo, F. R.: Experimentelle Untersuchungen über Eierstockveränderungen 
infolge wiederholter Adrenalineinspritzungen. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 87, Nr. 37, 
S. 1350—1353. 1913. 

Die letale Dose für subcutan injiziertes Adrenalin ist am größten bei trächtigen 
Kaninchen, niedriger beim nicht graviden Normaltier, am niedrigsten beim kastrierten 
Tier. Auch wiederholte subcutane Injektionen werden vom trächtigen Tier am besten 
vertragen. Die Eierstöcke der chronisch behandelten Tiere wurden bei der Obduktion 
verkleinert gefunden. Die reifen und unreifen Eier zeigten Bindegewebswucherung 
in der Theka, das Parenchym Gefäßerweiterungen, Blutungen und Spuren von Fett- 
entartung; bei vorgeschrittener Behandlung waren die spezifischen Drüsenelemente 
durch Bindegewebe ersetzt. E. Neubauer (Karlsbad). 

Czubalski, Fr.: Asphyxie und Adrenalin. (Inst. f. exp. Pharmakol., Univ. Lem- 
berg.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 11, S. 580—581. 1913. 

Verf. untersuchte den Blutdruck bei nebennierenlosen Tieren während der Er- 
stickung. Er fand, daß die sonst bei der Asphyvxie auftretende Blutdruckerhöhung aus- 
blieb und schließt daher, daß letztere von dem Adrenalin abhängig ist, welches wäh- 
rend der Erstickung in das Blut übergeht. Isaac (Frankfurt). 
Hypophyse und Glandula pinealis: 

Schlesinger, Hermann: Frühakromegalie von dauernd stationärem Charakter. 
(Allg. Krankenh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2535-2544. 1913. 

Im Anschluß an die Mitteilung von vier eigenen Beobachtungen kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß ein besonderer Typus der Akromegalie existiert mit Beginn in der 
Jugend (Frühakromegalie) und überaus chronischen Verlauf. Die Entwicklung des 
Leidens ist schon in der Jugend (Pubertätsperiode oder noch früher) abgeschlossen 
und es bleibt dasselbe durch Dezennien (bis 50 Jahre) stationär. Die Weichteilverände- 
rungen und Änderungen des Gesichtsskelettes entsprechen dem typischen Bild eines 
Hvpophysentumors, Sellaveränderungen und Augenstörungen fehlen aber in der Regel 
vollkommen oder sind nur angedeutet. Die typische Extremitätenvergrößerung fehlte 
in einem Falle. Dieser Typus der Frühakromegalie geht ohne Riesenwuchs einher. 
Genitalstörungen scheinen bei diesem Typus keine erhebliche Rolle zu spielen. Bei 
einem Falle wurde eine Hypertrophie und mächtige frische Durchblutung der Neben- 
nieren, in einem anderen ein Adenom der Thyreoidea gefunden. Es ist nicht erwiesen. 
ob die Schädigung mehrerer Blutdrüsen das klinische Krankheitsbild beeinflußt hat. 


— 129 — 


Autoptisch wurden in 3 Fällen ganz kleine Adenome der Hypophysis gefunden, welche 
nur in einem Falle zu einer sehr mäßigen Vergrößerung des Gebildes geführt haben. 
Druckerscheinungen auf die Nachbargebilde waren anatomisch nicht nachweisbar oder 
nur angedeutet. Splanchnomegalie fand Schlesinger in keinem seiner Fälle. J. Bauer. 

= Farini, Alberto, e Brunaldo Ceccaroni: Pressione arteriosa e diuresi nella terapia 
ipofisaria. (Arterieller Blutdruck und Diurese bei Hypophysenthera pie.) 
(Ist.di patol. spec. med. dimostr., univ., Padova.)Clin. med.ital. Jg.52, Nr.8, S.497-514.1913. 

Verff. untersuchen bei 6 Kranken (follikuläre Tonsillitis mit akuter Nephritis, 
tuberkulöse Peritonitis, linkseitige Pleuritis, chronisch interstitielle Nephritis) die 
Wirkung von Hypophysin Merck und Pituitrin Parke-Davis bei oraler und sub- 
cutaner Applikation. Die Messung des Blutdruckes nehmen sie mit dem Oszillometer 
von Pachon vor. Unter dieser Therapie sinkt der Blutdruck um 10—20 mm Hg, die 
Diurese steigt erheblich an. Letztere prägt sich besonders deutlich bei oligurischen Pa- 
tienten aus. Da die Wirkung auf den Kreislauf nicht imstande ist, die diuretische Wir- 
kung der Hypophysenextrakte zu erklären, nehmen Verff. an, daß dieselbe Folge eines 
direkten Reizes auf die sekretorischen Nierenelemente ist. Das Pituitrin Parke- 
Davis finden Verff. wirksamer als das Hypophysin Merck. Joannovics (Wien). 

Farini, Francesco: Diabete insipido ed opoterapia ipofisaria. (Diabetes insi- 
pidus und hypophysäre Opotherapie.) (Osp.civ., Venezia.) Gazz. d. osp. e d. 
clin. Jg. 34, Nr. 109, S. 1135—1139. 1913. 

In zwei Fällen von D. insipidus verschwinden Polyurie und Polydipsie nach Be- 
handlung mit Hypophysisextrakt (Injektionen von Pituitrin). In beiden Fällen war 
Wassermann positiv. In einem Falle wurden versucht: antiluetische Quecksilberkur, 
Adrenalininjektionen, Opium und Baldrianinfus, Chlorentziehungskur; alles ohne Erfolg. 

Gigon (Basel). 
Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Carlson, A. J.: Contributions to the physiology of the stomach. 5. The influence 
of stimulation of the gastric mucosa on the contractions of the empty stomach 
(hunger contractions) in man. (Beiträge zur Physiologie des Magens. 5. Der 
Einfluß der Schleimhautreize auf die Kontraktionen des leeren Magens 
beim Menschen.) (Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) Americ. journal of physiol. 
Bd. 32, Nr. 5, S. 245—263. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 46, 47 u. 328. 

Eiskaltes Wasser verhindert die Kontraktionen des Magens innerhalb 3—5 Mi- 
nuten; wird das Wasser während der Kontraktionen bei intensivem Hunger (Hunger- 
tetanus) eingeführt, so fällt die Einwirkung aus. Alle Säuren und säurehaltige Flüssig- 
keiten einschließlich Magensaft, setzen den Tonus und die Motilität des leeren Magens, 
sobald sie direkt in die Magenhöhle eingeführt werden, herab. Die Dauer der Herab- 
setzung ist proportional dem Gehalte an Säure. 200 ccm 0,5proz. HCl bewirken eine 
komplette Lähmung der Kontraktionen und Herabsetzung des Tonus in der Dauer 
von 40—60 Minuten, 0,25 proz. HCI bloß für eine Periode von 25—30 Minuten. Die 
Dauer der Herabsetzung der Kontraktionen durch die Säure ist abhängig vom Eintritte 
der Säure in das Duodenum, von der Neutralisation der Säure durch die Magensaftsekre- 
tion und die Galle bzw. Darmsaft. Alkalien in Form von 0,2—1,0 Natrium bicarbo- 
nicum auf 100 Wasser zeigen bezüglich ihres Alkaligehaltes keine nennenswerte Unter- 
schiede. 0,2 Natr. bic. pro 100 hat denselben Effekt wie reines Wasser, 200 ccm einer 
lproz. Sodalösung den gleichen Effekt wie 1,5proz. Säurelösung, i. e. eine leichte 
Herabsetzung des Tonus für kurze Zeit. Der Einfluß des Alkohols wurde an süßen und 
saueren Weinen, Bier, Schnaps und reinem Alkohol studiert. Es zeigte sich, daß die 
Getränke die Hungerkontraktionen verhindern und den Tonus des leeren Magens 
herabsetzen, im Gegensatze zu den Angaben, daß Alkohol den Tonus erhöhe. Beson- 
ders reiner Alkohol führt eine komplette Lähmung der Kontraktionen herbei („Alkohol- 
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lähmung‘‘). Kohlensäure wurde teils rein, teils als kohlensäurehaltiges Getränk ein- 
geführt. Es scheint, daß Kohlensäure in beiden Formen eher die Kontraktionen herab- 
setzt, doch ist für die Beurteilung des Effektes neben dem physikalischen auch das 
chemische. Verhalten der Kohlensäure in Betracht zu ziehen. Roubitschek (Karlsbad). 

Eisler, Fritz, und Robert Lenk: Radiologische Studien über Beziehungen des 
Nervensystems zur motorischen Funktion des Magens. Mitteilg. 2. (Allg. Poliklin. 
Wien.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 37, S. 2048—2049. 1913. | 

In einer früheren Arbeit haben die beiden Autoren gezeigt, daß selbst durch be- 
deutende künstlich erzeugte Abweichungen von den normalen chemischen Verhält- 
nissen des Magens seine motorische Funktion nicht gestört wird. — In der vorliegenden 
Abhandlung beweisen sie, daß auch Anomalien im vegetativen Nervensystem (oder 
ihre Kombination mit Chemismusänderungen) eine radiologisch konstatierbare Störung 
in der motorischen Magenfunktion nicht hervorrufen können. — Der Beweis hierfür 
wird durch Tierexperimente erbracht. Den Versuchstieren (Katzen) wurde zur Vagus- 
reizung Pilocarpin injiziert, zur Vagusläihmung Atropin, zur Sympathicusreizung 
Adrenalin. Während, wie gesagt, für gewöhnlich keinerlei Effekt dieser Injektionen 
nachweisbar war, wurde einmal nach 0,001 g Atropin sogar ein lange bestehender 
lokaler Spasmus an der großen Kurvatur beobachtet. Groedel (Frankfurt). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Holzknecht, G., und A. Luger: Zur Pathologie und Diagnostik des Gastro- 
spasmus. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 4, S. 669—694. 1913. 

In der Arbeit werden 16 Fälle, davon 5 eigene Beobachtungen, verwertet. Im 
Gegenteil zur Hypertonie des Magens, bei der wir oft verstärkte Peristaltik finden, soll 
für Gastrospasmus das Fehlen von Peristaltik typisch sein. Während weiterhin die 
Hypertonie das Organ stets in diffuser Weise betreffen soll, muß man beim Gastrospas- 
mus unterscheiden, zwischen circumscripten Formen (spastischer Sanduhrmagen), 
regionäre Form (speziell der Pars pylorica) und totalem Gastrospasmus. Die Motilität 
kann bei Gastrospasmus sowohl beschleunigt sein, und zwar wahrscheinlich durch 
Pylorusinsuffizienz (wie bei Ulcus duodeni usw.), oder verlangsamt (durch Gallenweg- 
erkrankungen, Morphium, starke Hypertonie, hochgradigen Pylorospasmus). Groedel. 

Boks, B. H.: Magenresektion. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, 
H. 11, S. 892—893. 1913. (Holländ.) 

Resektion des halben Magens mit dem Pylorus und 2 cm des Duodenums wegen 
eines Carcinoma diffusum simplex der vorderen Magenwand; die Geschwulst maß 
8x 6cm. Der 57jährige Mann ist nach 1!/⁄, Jahr noch gesund und hat an Gewicht 
zugenommen. de Jager (Leeuwarden). 

Venot, A., et A. Parcelier, Le carcinome primitif du jéjuno-iléon. (Das 
primäre Carcinom des lleojejunum.) Rev. de chirurg. Jg. 33, Nr. 5, S. 678 
bis 712 u. Nr. 9, S. 436—476. 1913. 

Der Beginn der Erkrankung verläuft in fast allen Fällen langsam und vollkommen 
unausgesprochen, so daß die Stellung einer exakten Diagnose fast unmöglich ist. Sieht 
man von einer allenfalls akut auftretenden Darmokklusion ab, so ist nur der Schmerz, 
der nicht konstant auftritt, in Betracht zu ziehen. Der Schmerz kann entweder lokal 
sein oder in Form einer Kolik auftreten. Am häufigsten noch wurde Erbrechen beob- 
achtet, in 36 Fällen 20 mal. Zu bemerken ist, daß die Anwesenheit eines Tumors im 
weiteren Verlaufe der Erkrankung, welche durch Abmagerung, Anämie und schließ- 
lich Kachexie charakterisiert ist, nicht immer Bedingung ist. In 36 Fällen wurde 
der Tumor bloß 16 mal gefühlt. Fieber wurde niemals beobachtet. Die Untersuchung 
der Magenfunktion nach Probefrühstück, durch Radioskopie und Insufflation hatten 
für die Diagnosestellung keine Bedeutung. Wichtig erscheint die systematische Unter- 
suchung der Facces (okkulte Blutungen) sowie die röntgenologische Untersuchung 
des Darmes, die eine lange Verweildauer der Bismutmahlzeit feststellen kann (24 Stun- 
den nach der Einnahme). Zur Stellung der Diagnose ist schließlich die Blut- und 
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Harnuntersuchung heranzuziehen. (Verminderung der roten, Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen, vermehrte Indikanmengen.) In 26 von 36 Fällen wurde die Re- 
sektion mit folgendem Erfolge ausgeführt. 10 Fälle starben, 16 wurden geheilt i. e. 
eine Sterblichkeit von 38,4%,. Im Anfang geben die Autoren eine vollständige Samm- 
lung aller einschlägigen Fälle, die in der Literatur veröffentlicht wurden. Roubitschek. 


Pollag, Siegmund: Zur Ätiologie der Appendicitis. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 38, S. 2119—2120. 1913. 

Mann, 22 Jahre alt. Vor 6 Tagen mit Schmerzen in der rechten Unterbauch- 
gegend fieberhaft erkrankt, hat Schwächegefühl, erbricht öfter. Keine Dämpfung 
oder Resistenz, kein Stuhl. Miktion beschwerdelos. Urin unverändert. Leuko- 
cytenzahl etwas erhöht. Temperatur steigt bis 39,1°, Druckschmerzhaftigkeit des 
Leibes nimmt zu. Laparotomie. Peritoneum trübe und verdickt, 100 ccm seröses, 
trübes Exsudat. Wurmfortsatz geknickt, ohne äußere Entzündungsanzeichen. Coecum 
intra operationem sugilliert und zusehends prall gefüllt. Resektion des Wurmfort- 
satzes, dessen Mucosa gerötet, z. T. leicht ulceriert und mit dünnem Kote belegt ist; 
sein Lumen der Länge nach von einer Kette von lebenden Taenia-solium-Gliedern 
ausgefüllt. Heilung der Operationswunde glatt. Allgemeinbefinden blieb schlecht, 
so daß Bandwurmkur zunächst nicht eingeleitet werden konnte. — Die Sugillation 
und harte Schwellung des Coecums wird auf Zusammenziehung des ganzen Band- 
wurms in das Coecum bezogen infolge des Reizes bei Abtragung der Appendix mit 
einem Teil des Parasiten. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Lindemann, G.: Die chronische Blinddarm- und Diekdarmentzündung. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 219—225. 1913. 

In vielen Fällen ist die chronische Wurmfortsatzentzündung mit Entzündungs- 
prozessen mehr oder weniger ausgedehnter Teile des Dickdarms kombiniert; in diesen 
Fällen führt die Appendektomie nicht zur Beseitigung der Krankheitssymptome, 
ja sie kann dadurch gefährlich werden, daß sie die Entzündung des Dickdarms von 
neuem entfacht. Erst wenn eine längere Zeit fortgesetzte interne Behandlung nicht 
zum Ziel führt, ist ein operativer Eingriff indiziert. Nur in den Fällen, in welchen die 
Entzündung nachweislich nur den Wurmfortsatz befallen hat, verspricht die primäre 
Entfernung desselben vollen Erfolg. Pringsheim (Breslau). 

Müllerheim, Robert: Diagnostische Schwierigkeiten bei Abdominaltumoren. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 278—298.. 1913. 

An der Hand von 7 Fällen berichtet Müllerheim über schwierige diagnostische 
Erwägungen bei der Lokalisation von Abdominaltumoren. 

1. Eine weit nach rechts in die Bauchhöhle sich erstreckende Urachuseoyste konnte zur 
Verwechslung Anlaß geben mit einem abgesackten chronischen peritonitischen Exsudat, mit 
einer Stieltorsion bei Cystoma ovarii resp. einem Erguß um den Wurmfortsatz. — 2. Bei einem 
Fall von Infantilismus fand sich bei Gelegenheit der Operation einer Bauchhöhlenschwanger- 
schaft einkongenitaler Hochstand der Harnblase am Nabel. — 3. Ein kleinfaustgroßer 
Tumor links oberhalb des Fundus uteri wird unter der Diagnose einer linksseitigen Bauchhöhlen- 
schwangerschaft operiert. Operationsbefund: retroperitoneales Lymphdrüsensarkom (Melano- 
sarkom ?). — 4. Ein klinisch diagnostizierter Fall von kongenitaler Beckenniere. — 5. Ein Fall 
von nicht geklärter innerer Blutung. Operationsbefund: gleichzeitige intra- und extrauterine 
Gravidität. — 6. Ein Fall von eingebildeter Schwangerschaft bei tympanitischem Meteorismus. 
— 7. Ein Tumor in der Gegend des Colon ascendens verleitete im Zusammenhang mit den 


Symptomen eines Ileus zur Diagnose tuberkulöse resp. maligne Coecumerkrankung. Operations- 
befund: Coecum mobile. 


. Besprechung der diagnostischen Hilfsmittel zur Sicherung obiger Diagnosen. 
Alfred Lindemann (Berlin). 
Leber und Gallenwege. 
Ortner, N.: Perakute Stauungsleber. (II. med. Klin., Univ. Wien.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 38, S. 1525—1527. 1913. 
An drei Patienten, welche kurz nach Bergbesteisungen mit Druck in der Magen- 
grube und hinter dem Brustbein, dann mit zunehmender Schmerzhaftigkeit daselbst 
g% 
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und Atembeklemmung ohne Angstgefühl erkrankten, Anzeichen, die bei Ruhe in kür- 
zester Frist verschwanden, stellte Verf. als Ursache eine perakute venöse Leberstauung 
durch Wiederholung des Bergsteigeexperimentes und sofortige Untersuchung fest. Es 
handelt sich dabei um eine passive Stauung, ohne Beteiligung einer Perihepatitis, die 
leicht verkannt und für einen Anfall von Gallensteinkolik gehalten werden kann. Die 
Erlahmung des r. Herzens infolge der Steigearbeit ist als einer der Gründe anzunehmen 
für diese Stauung. Im übrigen scheint die Ursache in der Leber selbst zu liegen. Prä- 
existent scheint die Leberstauung nicht gewesen zu sein, da eine Urobilinurie, die der 
akuten Stauungsepoche entsprach, nach dieser sofort verschwand. Die perakute Leber- 
stauung spielt die gleiche Rolle für das übermüdete rechte Herz, wie etwa ein Aderlaß. 
Georg B. Gruber (Straßburg ı. Els.). 

Sehlimpert, Hans: Ein durch Operation geheilter Fall von solitärem Leber- 
carcinom. (Univ.-Frauenklin., Freiburg i. Br.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 38, H. 3, S. 306—309. 1913. 

Operationen bösartiger Tumoren der Leber sind selten. Nur drei histologisch sicher- 
gestellte Lebercarcinome sind bis jetzt operiert worden. Einen vierten Fall, der ohne 
Rezidiverscheinungen nun seit der Operation schon 4 Jahre beobachtet wird, teilt 
Verf. mit. Es handelte sich um ein Plattenepithelcarcinom der Leber, das vorwiegend 
den Basalzellentypus zeigte. Da Patientin zugleich Atembeschwerden und Bronchitis 
hatte, sowie auf Grund des Röntgenbildes, dachte man an ein Lungencarcinom. 2 Jahre 
später mußte auf Grund neuer Untersuchung diese Annahme fallen gelassen werden, 
4 Jahre später fühlte sich Patientin zur Feldarbeit tauglich. Es ist unentschieden, 
ob ein sekundäres Lungencarcinom vorlag und sich nach der Leberoperation zurück- 
bildete, oder ob die Lungenerscheinungen tuberkulöser Art waren. Daß das Leber- 
carcinom sekundär gewesen, schließt Verf. aus. Rückbildungen von Carcinommetasta- 
sen nach Entfernung des Primärtumors kämen vielleicht häufiger vor, als man jetzt 


noch annehme. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.). 


Case, James T.: The X-ray examination of the liver and gall-bladder. (Die 
Röntgenuntersuchung der Leber und der Gallenblase.) Arch.of the Roentgen 
ray Bd. 18, Nr. 4, S. 135—139. 1913. 

Als Röntgensymptome eines subphrenischen Abscesses wird aufgeführt: schlechte 
Beweglichkeit des Zwerchfells, Hochstand desselben, Schattenbildungen in der Lunge, 
Flüssigkeitsspiegel bei gashaltigen Abscessen. Gallenblasenerkrankungen sind erkenn- 
bar durch den Nachweis von Steinen (dem Autor glückte er seither in 5%, der unter- 
suchten Fälle) oder durch Veränderungen der Umgebung, wie Fixation des Magens 
an die Leber, abnorme Lage der rechten Flexur, spastische Einziehungen am Magen 
usw. Ausführliche technische Notizen beschließen die Arbeit. Groedel (Frankfurt). 


‘ Pankreas. 


Nordmann, 0.: Experimente und klinische Betrachtungen über die Zusammen- 
hänge zwischen akuter Pankreatitis und Erkrankungen der Gallenblase. (Städt. 
Auguste-Victoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, 
S. 66—120. 1913. 

Experimenteller Teil: Das auffallend häufige Auftreten akuter Pankreatitis 
bei Gallensteinkranken wird von Körte durch den Übertritt infizierter Galle in die 
Pankreasgänge, welche zur Aktivierung des Pankreassckrets führt, erklärt. Verf. sucht 
diese Annahme durch Experimente an Hund, bei dem die anatomischen Verhältnisse 
ähnlich wie beim Menschen liegen, zu stützen. Es wurde bei den Hunden die Papilla 
Vateri transduodenal freigelegt und umstochen, danach in die Gallenblase eine Bak- 
terienkultur, welehe aus den Faeces des Tieres gewonnen war, injiziert. Die so behandel- 
ten Tiere gingen sämtlich an Pankreasnekrose zugrunde, während die Tiere, bei denen 
ohne Infizierung der Gallenblase nur die Papilla Vateri verschlossen war, nicht erkrank- 
ten. Eine wesentliche Erweiterung der Pankreasgänge oder größere Mengen Galle in 
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diesen wurden nicht gefunden. Die Veränderungen im Pankreas bestehen in lokalen 
Gewebsschädigungen, ischämischen Bezirken, entzündlichem Ödem des Zwischengewe- 
bes, Entzündungsherde im Parenchym. Die Nekrosen entstehen erst sekundär auf dem 
Boden dieser Läsionen durch Autodigestion durch den austretenden Pankreassaft. 
Klinischer Teil: Für die Diagnose ist die Anamnese (frühere Gallensteinkoliken, plötz- 
licher Beginn), der Allgemeinzustand (schwerer Shock, Ileuserscheinungen) und der 
Lokalbefund (Schmerzen und Resistenz im Epigastrium) wichtig. Wenn die Patienten 
nicht im Shock zugrunde gehen, kann es zur Bildung abgesackter Abscesse kommen. 
Die Behandlung kann nur chirurgisch sein. Die Prognose ist stets zweifelhaft, bei 
hämorrhagischer Infarzierung des Pankreas fast stets ungünstig. Pringsheim (Breslau). 

Haberer, H. v.: Akute Pankreasnekrose. (Chirurg. Klin., Innsbruck.) Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 38, S. 1532—1536. 1913. 

Allgemein referierender Vortrag über die Pankreasnekrose. Bezüglich der The- 
rapie sei die Hauptsorge auf die postoperative Nachbehandlung zu legen, da die Serosa 
sich wesentlich anders verhalte, als sonst bei Peritonealschäden. Das verdauende Fer- 
ment wirke der Verklebungstendenz der Serosa entgegen; deshalb müsse man länger 
tamponieren und drainieren. Verf. lasse 6—8 Tage die Tampons und Drains liegen, 
wenn für guten Sekretabfluß gesorgt sei; dann beginne er die Drains vorzuziehen, was 
dann meistens am 10.—12. Tage vollendet sei. Darauf Mitteilung eines speziellen Falles. 

Q 25 Jahre alt, im 5. Monat gravid, hatte schon früher oft Kolikanfälle; während der 
Gravidität zunehmendes Erbrechen, dann ziemlich akut einsetzende Abdominalsymptome. 
Laparotomie, Pankreasnekrose, Cholelithiasis. Spaltung, Drainage und Tamponade des Pan- 
kreas, Cholecystektomie. (Keine Gallengangs-Drainage.) Völlige Heilung; 5 Monate später 
normaler Partus eines gesunden Kindes. 

Operativ behandeln soll man die akuten Fälle, die vorgeschrittenen Fälle mit 
frequentem Puls, während man bei vorgeschrittenen Fällen mit gutem, langsamem 
Pulse besser zuwartet, da Spontanheilung möglich ist. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.). 

Krich,L.: Ein Fall von Pankreasapoplexie mit multipler abdominaler Fettgewebs- 
nekrose.(Börsenhosp., Petersburg.) Petersburg. med.Zeitschr.Jg.38, Nr.13,8.151-154.1913. 

Zusammenfassender Vortrag über Symptomatologie, Ätiologie und Therapie der 
Pankreasapoplexie mit Beschreibung eines einschlägigen Falles, der nichts Bemerkens- 
wertes bietet. Ströbel (Erlangen). 

Kawamura, R.: Ein Fall mit mehreren Gewebsmißbildungen, darunter eine 
Pankreasmißbildung. (Pathol. Inst., Niigata.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 24, Nr. 18, S. 801—808. 1913. 

Ghon, A., und B, Roman: Ein Fall von Mißbildung des Pankreas mit Diabetes 
mellitus. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, 
Nr. 38, S. 524—526. 1913. 

Bei der Obduktion eines l4jährigen Idioten fand sich exquıisiter Status lymphaticus, 
Doppelnieren, abnorm großer Thymus und abnorm lange Appendix. Der Harn der 
Leiche war zuckerhaltig. Der Diabetes fand seine Erklärung in einer bis jetzt nicht be- 
schriebenen Mißbildung des im Sinne der Auffassung von Weichselbaum veränderten 
Pankreas. Es war nämlich — die Mißbildung betreffend — nur die ventrale, aber nicht 
die dorsale Pankreasanlage angebildet. Letztere fehlte völlig. Die Autoren sind der 
Ansicht, daß nicht die Mißbildung als solche, sondern erst in späterer Zeit hinzugetretene 
Veränderungen des Gewebes, vor allem der Zellhaufen, Anlaß zur Glykosurie gegeben 
habe. Wiese! (Wien). 

| Urogenital-System. 

Haberern, Jonathan Paul: Fremdkörper in der Niere. (Hauptstädt. Krankenh. 
St. Rochus, Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, 
S. 373—379. 1913. 

Eindringen eines 2 cm langen blechernen Sprengstückes in die linke Niere. Zwölf- 
stündiger Bewußtseinsverlust, Blutharnen während eines halben Tages, sonst kein 
Symptom, insbesondere völliges Fehlen von Schmerzen. 3 Wochen später nach 
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Anstrengung neuerdings Hämaturie, röntgenologisch Nachweis eines Schattens in der 
linken Niere. Nephrotomie und Entfernung des Fremdkörpers, Heilung. Verf. be- 
spricht die Symptome der Nierenverletzungen, den Shock, den Schmerz, die Hämaturie 
und den Heilungsvorgang durch Einkapselung des Fremdkörpers in derbes Binde- 
gewebe. A. Heineke (Badenweiler). 

Soein, Ch.: Über Diabetes insipidus. (Med. Klin., Basel.) Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 78, H. 3/4, S. 294—308. 1913. 

In drei Fällen von Diabetes insipidus ließ sich ein Durstversuch bei starker Ein- 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr und großer NaCl-Zulage zur Nahrung ohne Störung 
des Allgemeinbefindens der Kranken durchführen. Die Harnmenge überstieg die auf- 
genommene Flüssigkeitsmenge beträchtlich ; die NaCl-Menge wurde meist noch am glei- 
chen Tage und, der geringen Urinmenge entsprechend, in hoher Konzentration aus- 
geschieden. Der Gefrierpunkt des Blutserums sank am Dursttage erheblich, und der 
Prozentgehalt des Serums an NaCl erwies sich als ein bedeutend höherer als an einem 
Tage mit freier Flüssigkeitszufuhr. Die hier nachgewiesene Bluteindickung kennzeichnet 
mit Sicherheit die Polyurie des echten Diabetes insipidus als eine primäre. Bei einem 
Kontrolldurstversuch am Gesunden fand sich nur eine geringe Erniedrigung des ð, 
aber keine Veränderung des NaCl-Prozentes im Serum. Aus dem Vergleich mit den 
Versuchsresultaten anderer Autoren ergibt sich, daß beim Diabetes insipidus die Stärke 
der Blutveränderung mit dem Grade der Trinkbeschränkung parallel zu gehen scheint. 
Die erhebliche Herabsetzung des ô im Blutserum beim Diabetes insipidus ist der Aus- 
druck einer Sekretionsanomalie der Nieren. Es handelt sich dabei, wie aus dem Ver- 
gleich der gesamten Molekularkonzentration und des NaCl-Prozentes von Urin und 
Blutserum am Dursttage mit dem des Gesunden hervorgeht, um eine Konzentrations- 
unfähigkeit oder Konzentrationsträgheit der wasserdiabetischen Niere. Die starke 
Zunahme der Cl-Konzentration im Blutserum während des Durstens weist auf eine 
Störung des normal vorhandenen Flüssigkeits- und Salzaustausches zwischen Körper- 
geweben und Blutserum hin, wobei man die Hilfshypothese machen muß, daß der Orga- 
nismus des Diabetes insipidus-Kranken wasserärmer ist als der Gesunde. Jungmann. 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


Asher, Leon, und Hans Sollberger: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Mit- 
teilung 19. Fortgesetzie Beiträge zur Lehre von der Funktion der Milz als Organ 
des Eiweißstoffwechsels. Über die Kompensationsvorgänge nach Milzexstirpation. 
(Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 13—44. 1913. 

Beim Kaninchen bewirkt Milzexstirpation eine Erhöhung des Hämoglobins (von 
65 auf 73%) und eine anfänglich erhebliche, später nicht sehr große Vermehrung der 
Erythrocyten (von 5,3 Mill. auf 7,55 Mill., später 5,63 Mill.). Dies erklärt sich durch 
die Abnahme der Hämolyse infolge des Ausfalls der Milz, vielleicht auch infolge erhöhter 
Anspruchsfähigkeit des Knochenmarks. Kleine Blutentziehung (ca. 9ccm) bewirkt 
beim milzlosen Tier sofort eine Steigerung des Hämoglobins von 68 auf 77%, nach 
5 Tagen eine Rückkehr zum Anfangswert und eine Steigerung der Erythrocytenzahl 
von 5,4 auf 6,65 Millionen, später ein geringer Abfall auf 6,53 Mill. Beim normalen 
Tier hingegen erfolgt ein Abfall des Hämoglobins von 60 auf 54%, und der Erythro- 
cytenzahl von 4,65 auf 3,41 Mill, die später wieder auf 4,7 Mill. ansteigt. Ein zweites 
Normaltier zeigt analoge Zahlen. Eine zweite Blutentziehung bewirkt beim milzlosen 
Tier wiederum ein, wenn auch nicht so erhebliches Ansteigen des Hämoglobins, hin- 
gegen eine geringe Abnahme der Ervthrocvtenzahl um ca. 1/, Million, die aber rasch 
ausgeglichen wird. Zur Erklärung nehmen Verff. an, daß beim milzlosen Tier der 
normale hämatopoetische Apparat (Knochenmark) in einem Zustand erhöhter Leistungs- 
fähigkeit sich befindet. Eine größere Blutentziehung (28 resp. 25 ccm) bewirkte beim 
entmilzten Kaninchen zunächst ein Sinken des Hämoglobins von 65 auf 53%, das 
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rasch durch einen Anstieg bis 68%, ausgeglichen wird, und ein Sinken der Erythro- 
cytenzahl von 5,2 auf 3,75 Mill, welch letztere nachher unter Schwankungen der Norm 
näherkommt. Beim normalen Tier sinkt das Hämoglobin von 65 auf 54%, um danach 
unter Schwankungen sich schließlich auf 62%, einzustellen und ebenso sinken die Ery- 
throcyten von 5,3 auf 2,75 Mill., um danach wieder zur Norm, schließlich aber auf 
4,1 Mill. zurückzukehren. — Injektionen von Ag. amygdalarum amar. bewirkten beim 
entmilzten Tier ein Sinken des Hämoglobins von 65 auf 60% und der Erythrocyten 
von 5,38 auf 4,7 Mill., jedoch mit der deutlichen Tendenz zur Wiederherstellung, 
während beim Normaltier der Abfall von Hämoglobin und Erythrocyten bedeutender 
ist (auf 54%, und 3,5 Mill.) und die Tendenz zur Wiederherstellung geringer. — Exstir- 
pation der Schilddrüse bewirkte beim milzlosen Tier ein Ansteigen des Hämoglobins 
von 64 auf 72%, beim Normaltier einen Abfall von 63 auf 60%. Injektionen von Ag. 
amygdal. amar. hatte denselben Einfluß wie vor der Schilddrüsenexstirpation. Michaud. 

Lisbonne, M., et J. Margarot: La viscosité du sang. (Die Viscosität des 
Blutes.) Arch. des mal. du cœur, des vaiss. et du sang. Jg. 6, Nr. 4, S. 275—284 
Nr. 5, S. 330—354 u. Nr. 6, S. 404—415. 1913. 

Ausführliches Übersichtsreferat über den heutigen Stand unserer Kenntnisse der 
Viscosität des Blutes mit genauer Beschreibung der verschiedenen, zur Viscositäts- 
bestimmung gebräuchlichen Apparate, sowie Angaben über die Ursachen der Verände- 
rung des Viscositätskoeffizienten unter physiologischen und pathologischen Bedin- 
gungen. Unter anderem scheint nach Angaben der Verff. der Viscositätskoeffizient des 
Blutes von großer Bedeutung für den Blutdruck zu sein; ferner ist derselbe von Wichtig- 
keit für den osmotischen Austausch vom Blut zu den Geweben, da jede Vermehrung 
der Viscosität sich einer Erhöhung des osmotischen Drucks durch die in der Flüssigkeit 
gelösten Salze widersetzt. Roth (Zürich). 

Krotkow, 8. F.: Zur Methodik der Blutkörperehenzählung. (Laborat. f. spez. 
Pathol. u. Therap., St. Wladimir- Univ., Kiew.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 153, H. 11/12, S. 616—632. 1913. 

Verf. hat eine neue Vorrichtung zur Blutkörperchenzählung konstruiert. Zur Ab- 
messung des nötigen Blutquantums dient eine Pipette, die gegenüber den gebräuch- 
lichen Formen nur unwesentliche Modifikationen aufweist. Die Abmessung erfolgt 
nach Augenmaß. Zur Aufnahme der Mischflüssigkeit dient ein nach dem Prinzip des 
Pyknometers konstruiertes Gefäß, das genau 199 mal so groß ist, als die Pipette. Die 
Abmessung der Mischflüssigkeit erfolgt automatisch. Das Blut wird in die Mischflüssig- 
keit hineingeblasen und dann in derselben verteilt. Die Thoma - Zeißsche Zählkammer 
ergibt sehr genaue Resultate, wenn man in der vorgeschriebenen Weise das Blut mischt. 
Alle angeblichen Mängel derselben beruhen nur auf der Unvollkommenheit der Misch- 
pipetten. H. Hirschfeld (Berlin). 
Pathologie und Therapie. 

Eigentliche Blutkrankheiten: 


Neusser, Edmund v.: Über Anämien. Vortrag 1: Chlorose und Verdauungs- 
trakt. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr.39, S. 1526—1532. 1913. 

Klinischer Vortrag über den Begriff der Anämie sowie über Beziehungen 
zwischen Chlorose und Verdauungstraktus nach Aufzeichnungen aus dem Jahre 1890. 

Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 

Jaksch, R. v.: Über Lymphogranulomatose. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, 
Nr. 38, S. 519—521. 1913. 

l5jähriger Mann mit mächtigen cervicalen, axillaren und aiao Drüsen- 
schwellungen, Milztumor und Hautpigmentationen. Blutuntersuchung: Erythrocyten 
3 700 000 (einzelne Normoblasten, ziemlich viel Polychromatophile), Leukocyten 26 000 
(Lymphocyten 11%, große Mononucl. 3%, Übergangsf. 1%, eosinophile Leukocyten 3%, 
neutrophile 82%). Temperaturen erhöht. Zur. Sicherung der Diagnose empfiehlt Verf., 
die histologische Untersuchung einer exstirpierten Lymphdrüse vorzunehmen. Roth. 
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Symptomatische Blutveränderungen: 

Kahler, Hermann: Über Veränderungen des weißen Blutbildes bei sogenannter 
hypoplastischer Konstitution. (ZV. med. Univ.- Klin., Wien.) Zeitschr. f. angew. 
Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 139—161. 1913. 

Die Veranlassung zu den vorliegenden Untersuchungen des Verf. ergab sich aus 
dem Gesichtspunkte, daß das sog. „Kochersche Blutbild“ nach den in der Literatur 
niedergelegten Erfahrungen mehr allgemein als Ausdruck einer abnormen Konstitution 
aufgefaßt werden muß. Es wurden 47 „Hypoplasten‘ untersucht, Fälle mit allen 
möglichen Degenerationszeichen, die in der Literatur unter den verschiedensten Be- 
zeichnungen geführt werden, wie: lymphatische Konstitution, Status thymico-Iympha- 
ticus, hypoplastische Konstitution, Eunuchoid, Morbus asthenicus und Formen sog. 
infantilistischer Hemmungsbildungen. Die Feststellungen betrafen die Gesamtleuko- 
cytenwerte nebst Differentialzählung derselben an Leishman-Präparaten. Die Leuko- 
cytenzahl der Hypoplasten betrug nur in einem Falle unter 5000, dagegen in 15 Fällen 
über 9000. Bei der Differentialzählung des Verhältnisses der Iymphoiden Elemente 
(Lymphocyten + große Mononucleäre + Übergangsformen) zu den übrigen Leuko- 
cyten fand sich niemals Verminderung, dagegen 20 mal relative und 17 mal absolute 
Vermehrung der ersteren, wenn man die Normalwerte zwischen 17%, und 38%, legte. 
Die großen Mononucleären und Übergangsformen waren mehr am Zustandekommen 
diesesVerhältnisses beteiligt als die Lymphocyten. 14 Fälle ausgesprochener Blutdrüsen- 
erkrankungen, darunter 8 Basedowfälle, wiesen ähnliche Zahlen auf. Nur die Gesamt- 
leukocytenzahlen lagen etwas tiefer. Auch trat die Menge der ‚großen Mononucleären und 
Übergangsformen‘ etwas in den Hintergrund. Nach Injektionen von Natr. nucleinic. 
zeigte sich bei hypoplastischen Individuen ein abnormes Blutbild im Sinne einer Ver- 
mehrung der großen Mononucleären und Übergangsformen bei Verminderung der Lym- 
phocyten neben neutrophiler polynucleärer Leukocytose. Ähnliche Verhältnisse fanden 
sich beim infektiösen Fieber von „Hypoplasten“. Werner Schultz (Charlottenburg). 

Schaack, W.: Die Veränderungen des Blutes und der blutbildenden Organe nach 
Amputationen und Exartikulationen auf Grund experimenteller Untersuchungen. 
(Med. Inst. f. Frauen u. k. Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 86, H. 2/3. S. 446—508. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 267. 

Lucibelli, Giuseppe: Di alcune modificazioni del sangue nella intossicazione 
acida sperimentale. (Über einige Veränderungen des Blutes bei experi- 
menteller Säurevergiftung.) (I. clin. med. unw., Napoli.) Gazz. internaz. di 
med., chirurg., ig. Jg. 1913, Nr. 34, S. 793—797. 1913. 

Nach intravenöser und intraperitonealer Injektion von Buttersäure kommt ein 
Vergiftungsbild beim Hunde zustande, das mit Verminderung der roten Blutkörper- 
chen, Abnahme des Hämoglobingehaltes und Zunahme der weißen Blutkörperchen im 
Blute einhergeht. Zugleich nimmt das bactericide Vermögen des Serums ab. Ent- 
sprechend der Stoffwechselstörung treten die sudanophilen Zellen, welche den Fett- 
transport besorgen, etwas zahlreicher im Blute auf, dessen Viscosität erhöht ist. Joannovics. 

Jemma, R.: L’anémie par leishmania. (Leishmania-Anämie.) Arch. de 
méd. des enfants Bd. 16, Nr. 10, S. 721—766. 1913. 

. Vgl. diese Zeitschrift Bd. 6, S. 253. 

Hamburger: Die hämatologische Diagnose der Röteln. Bemerkungen zu dem 
Artikel von Dr. Schwaer in Nr. 22, 1913. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 38, 
S. 2120. 1913. 





Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 
Sellheim, Hugo: Uber den Geschlechtsunterschied des Herzens. Zeitschr. f. 
angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 162—175. 1913. 
Vergleichende Pulszählungen bei Frauen und Männern ergeben, daß der Puls bei 
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der Frau stets schneller ist, als beim Manne; ferner finden sich bei der Frau geringere 
Differenzen beim Übergange aus der horizontalen in die vertikale Körperlage, als beim 
Manne; bei Schwangeren in späteren Stadien der Gravidität jedoch ist diese Differenz 
größer, wie beim Manne. Im Gegensatz zum männlichen Herz, das bis zum 70. Jahre 
gleichmäßig weiter wächst, zeigt das weibliche Herz während der Zeit vom 20. bis 
40. Jahre einen Stillstand im Wachstum mit der Möglichkeit einer wiederholten, spie- 
lenden Anpassungsfähigkeit an die Mehrbelastungen durch puerperale Vorgänge, die 
durch Massenzunahme bei Schwangerschaften erreicht wird. Diese fällt unter das 
Gesamtbild der temporären progressiven und dann wieder regressiven Veränderungen 
aller Organe während und nach der Schwangerschaft. Zabel (Danzig). 


Roccavilla, André: L’action locale de la bile et du sérum chol&mique sur le 
cœur et les vaisseaux sanguins isolés des mammifères. (Die lokale Wirkung 
der Galle und des cholämischen Serums auf das Herz und die isolierten 
Blutgefäße der Säugetiere.) (Laborat. d’anat. pathol., unw., Padua.) Arch. de 
med. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 5, S. 552—580. 1913. 

Die am Langendorffschen Herzpräparate durchgeführten Untersuchungen er- 
geben, daß geringere Mengen Galle (1 :1000) keine Wirkung auf die Herztätigkeit aus- 
üben, größere (3 : 1000) setzen den Tonus und die Erregbarkeit des Myokards herab, 
während große Dosen den Tonus und die Erregbarkeit sowie auch den Druck 
steigern. Ikterisches Serum ruft an normalen Herzen keine Bradykardie hervor, wohl 
aber, wenn das Herz erschöpft oder degeneriert ist oder von einem ikterischen Tiere 
stammt, wobei auch Irregularitäten der Schlagfolge vorkommen können. Nach der 
Methode von Meyer untersuchte Arterien wiesen unter dem Einflusse geringer Kon- 
zentrationen homologer Galle eine Erweiterung auf, bei Verwendung höherer Kon- 
zentrationsgrade schlägt dieselbe in Angiospasmus um, der in reiner Galle in einen 
Zustand von Tetanus übergeht. Doch ist dieser Gefäßkrampf kein dauernder, es folgt 
ihm vielmehr ein Stadium der Erschlaffung. Cholämisches Blut löst auch Gefäß- 
kontraktion aus, die jedoch niemals jene Höhe erreicht, die Blut allein hervorruft. Diese 
Gallenwirkung erstreckt sich ausschließlich auf die kontraktilen Elemente des Zirku- 
lationsapparates und hat mit Herz- und Gefäßnerven nichts zu tun. Daß im Verlaufe 
von chronischem Ikterus die Herabsetzung des Blutdruckes ebenso wie die Bradykardie 
zurückkehren, erklärt Verf. durch vikariierende Hypertrophie der Hypophyse und der 
chromaffinen Zellen der Nebennieren. Joannovics (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 

Hering, H. E.: Die Pathologie der Herzschwäche. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 37, S. 1769—1774. 1913. 

Die Erklärung von Moritz, daß Herzschwäche dann vorliege, wenn das absolute 
Spannungsmaximum des Ventrikels, das bei einer bestimmten optimalen Füllung auf- 
tritt, unter den normalen Wert sinkt, ist dahin zu erweitern, daß nicht nur die Störung 
dieser seiner Kontraktionskraft, sondern auch die anderer Funktionen des Herzens 
die Ursache für Herzschwäche abgeben können (z. B. Störung der Reizbildung oder 
Überleitung); und zwar sind die ersten auf das Herz zu beziehenden subjektiven 
Symptome eines Kranken als Ausdruck einer solchen Funktionsstörung und damit als 
eine Erschöpfung der Reservekraft des Herzens anzusehen, zu dem nicht nur sein Mus- 
kel, sondern auch seine Gefäße und Nerven zu rechnen sind (Schmerzen resp. Hyper- 
algesie in der Herzgegend, Herzschmerz, Gefühl des Zusammenschnürens der Brust). 
Dementsprechend darf der Begriff der Reservekraft des Herzens nicht zu einseitig 
für die Kontraktionsfähigkeit allein reserviert werden, wie dies bis jetzt gewöhnlich ge- 
schieht, sondern auch für die Reizbildung. Die Reserven der Reizbildung geben sich 
nicht nur dadurch zu erkennen, daß die Reizbildung an der nomotropen Ausgangs- 
stelle sich steigern kann, sondern auch dadurch, daß unter entsprechenden Umständen 


— 13 — 


auch an anderen Stellen des Herzens sich heterotope Reize bilden können. Patho- 
gnostische oder nach Hering ökonomische Symptome der Herzschwäche (die den 
Arzt die Diagnose der Funktionsstörung des Organs mit einem verhältnismäßig gerin- 
gem Aufwand an Zeit und Arbeit stellen lassen) sind: der Kammersystolenausfall, die 
Dissoziation, der Vorhof- und Kammersystolenausfall, der Irregularis perpetuus, der 
Herzalternans, die Extrasystole resp. Extrapulsverspätung und die paradoxe Ver- 
kleinerung der Kammersystole nach Verlängerung der Pause. Die Beobachtung eines 
Venenpulses liefert immerhin wertvolle Anhaltspunkte für die Erkennung der Funk- 
tionsstörung des Herzens, ist aber nicht für eine Tricuspidalinsuffizienz beweisend. Der 
Befund einer Dilatation ist nicht absolut pathognostisch für Herzschwäche; es bedarf 
vielmehr erst der Entscheidung, ob dieselbe als rein kompensatorische oder als eine auf 
Herzschwäche beruhende und passenderweise als inkompensatorisch zu bezeichnende 
Dilatation aufzufassen ıst. Was den Herztonus angeht, so hat derselbe — wenn man un- 
ter dieser Bezeichnung die Fähigkeit des Herzmuskels versteht, unabhängig von seiner 
Kontraktion eine bestimmte Länge festzuhalten — bei der kompensatorischen wie bei der 
inkompensatorischen Dilatation abgenommen; ein Rückschluß aus einer solchen Hypo- 
tonie auf Herzschwäche ist unmittelbar daher nicht erlaubt. Um nicht zu einer einseitigen 
Beurteilung einer vorliegenden Funktionsstörung des Herzens zu gelangen, müssen stets 
alle auffindbaren „Kosymptome“ in Betracht gezogen werden. Alfred Lindemann. 

Hering, H. E.: Über den Minutentod beim Irregularis perpetuus ohne Er- 
klärung der Piötzlichkeit des Todes durch die Sektion. (Propädeut. Klin., dtsch. 
Univ., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 38, S. 526—527. 1913. 

Verf. berichtet über weitere Fälle von plötzlichem Tode bei Vorhofflimmern 
(Irregul. perpetuus), und zwar hauptsächlich bei Mitralklappenfehlern und vorwiegend 
bei Frauen. Dieser plötzliche Tod ist durch das Übergreifen des Vorhofflimmerns auf 
die Kammern zu erklären, wenn auch der elektrokardiographische Beweis für das Be- 
stehen von Kammerflimmern vom Verf. bis jetzt nicht erbracht werden konnte. Die 
Sektion gibt für die Plötzlichkeit des Todes keine Erklärung, weil die Flimmerbewegun- 
gen bis dahin längst erloschen sind. Rothberger (Wien). 

Kaufmann, Rudolf, und Hugo Popper: Zur Pathogenese und Therapie der 
paroxysmalen Tachykardie. (Allg. Poliklin., Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 38, S. 1822—1826. 1913. 

In einem Fall von Aorteninsuffizienz, der klinische paroxysmale Tachykardie neben 
wechselnder Arhythmie und Allorhythmie darbot, ließ sich zunächst durch kardio- 
sphygmographische Aufnahmen der Nachweis führen, daß die paroxysmalen Anfälle 
vom Tawaraschen Knoten ausgingen und die Arhythmie durch einen Wechsel im 
Ausgangspunkte der Herzkontraktionen, sowie durch einen wechselnden Grad von 
sinoaurikulärem Block zustande kam. Durch große mit Strophanthus kombinierte Dosen 
von Physostigmin verschwanden die Anfälle von Tachykardie unter subjektiver und 
objektiver Besserung, während der Herzmechanismus in eine durch Vorhofflimmern 
bedingte Arhythmia perpetua überging, die sich durch Atropin in anhaltend regel- 
mäßigen Puls von normaler Frequenz überführen ließ. Zabel (Danzig). 

Pezzi, C.. et R. Lutenbacher: Sur le mécanisme du rythme à trois temps de 
la sténose mitrale. (Über den Mechanismus des Galopprhythmus bei der 
Mitralstenose.) (Hôp. Saint-Antoine, Paris.) Arch. des malad. du caur Jg. 6, 
Nr. 9, S. 561—573. 1913. 

Kontroverse mit Lian und Gallaverdin aufGrundeines früher beschriebenen Falles. 


Gefäße: Edens (München). 


Loeb, Oswald: Über experimentelle Arterienveränderungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Wirkung der Milchsäure auf Grund eigner Versuche. (Phar- 
makol. Inst., Göttingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, S. 1819—1822. 1913. 

Ausgehend von der Beobachtung, daß bei Arbeitern in Essigsäurefabriken in- 
folge chronischer Aldehydwirkung Intimaveränderungen der Aorta gefunden werden, 
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stellt Verf. Versuche mit Milchsäure an, der Muttersubstanz für Acetaldehyd und 
Glykolaldehyd. In allen bisher angestellten Kaninchenversuchen traten schon nach 
einigen Tagen typische Arterienveränderungen auf, multiple Aneurysmen bildeten 
sich nach 28 Tagen bei stomachaler Einverleibung von 16 Dosen & 0,5 g pro Kilogramm 
Tier. — Bei schwerer Körperarbeit, bei Sauerstoffmangel, ferner bei Lebererkrankungen 
bildet sich im menschlichen Organismus viel Milchsäure, gerade oben genannte Schädi- 
gungen führen erfahrungsgemäß öfters zu Arteriosklerose. Mechanische Momente, 
wie rasche Druckschwankungen, vermehrter Blutzufluß oder schneller Tonuswechsel 
sınd für die Entstehung der Arteriosklerose nicht außer acht zu lassen, es läßt sich 
vielmehr annehmen, daß das rein toxische Moment dort am besten angreifen kann, 
wo der Stoffwechsel am meisten von seiner Norm (im Ruhezustand) abweicht. Verf. 
teilt weiter Versuche mit, bei denen es ihm gelang, durch Zufuhr von Ammoniak- 
bildnern Kaninchen gegen die Aldehydwirkung zu schützen, andererseits konnte er 
bei Hunden, die sich sonst sehr resistent gegen Aldehydwirkung zeigen, durch eiweiß- 
arme Ernährung, also Verarmung an Ammoniakbildnern, typische Intimaverände- 
rungen hervorrufen. Zabel (Danzig). 

Hirsch, C.: Zur Pathogenese und Physik der Arteriosklerose. (Med. Klin., 
Göttingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, S. 1817—1819. 1913. 

Literaturübersicht und Besprechung der Theorien über die bei der Entstehung 
der Arteriosklerose wirkenden mechanischen und chemischen Faktoren, sowie über 
das physikalische Verhalten der erkrankten Arterie. Zabel (Danzig). 


John, M.: Über die Beeinflussung des systolischen und diastolischen Blut- 
drucks durch Tabakrauchen. (Städt. Luisenhosp., Dortmund.) Zeitschr. f. exp. Pathol. 
u. Therap. Bd. 14, H. 2, S. 352—366. 1913. 

Verf. zeichnet bei einer Reihe von Fällen Blutdruckkurven während und nach 
dem Rauchen von Zigarren oder Zigaretten mit dem Ergebnis, daß während des 
Rauchens der systolische Druck nicht wesentlich schwankt und eher die Tendenz zum 
Sinken hat, während der diastolische Druck deutlich ansteigt. Bei besonders stark 
reagierenden Personen sind diese Blutdruckänderungen noch etwa 2 Stunden nach 
dem Rauchen festzustellen. Verf. nimmt an, daß diese Nicotinwirkung darin besteht, 
daß ein Kontraktionsreiz auf die Gefäße ausgeübt und damit ihr Tonus gesteigert 
wird, dauernde Gefäßveränderungen im Sinne einer Arteriosklerose sind die Folgen 
von chronischen Nicotinabusus. Bei den Blutdruckmessungen. tritt ein deutlicher 
Unterschied zwischen leichtem und schwerem Tabak zutage, nicotinarme Zigarren 
beeinflussen den Blutdruck in nicht erkennbarer Weise. Zabel (Danzig). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Lohmann, A., und E. Müller: Über Durchblutung der Lunge in verschiedenen 
Dehnungszuständen. Sonderabdr. a. d. Sitzungsber. d. Ges. z. Beförd. d. ges. 
Naturw. z. Marburg Jg. 1913, Nr. 4. S. 1—6. 1913. 

Bei künstlicher Durchblutung von Kaninchenlungen ist die Durchblutungsgröße 
annähernd dieselbe für die kollabierte oder die durch intrapulmonalen Druck geblähte 
Lunge; wird dagegen die Lungenblähung durch Erniedrigung des extrapulmonalen 
Druckes hervorgerufen, so nimmt die Durchblutungsgröße mit der Dehung, vom 
schwächsten Dehungsgrad an, beträchtlich zu. Zabel (Danzig). 


Saenger, M.: Pituglandol bei Blutungen im Bereich des Atmungsapparates. 
Therap. Monatsh. Jg. 27, H. 9, S. 644—645. 1913. 

Pituglandol hat sich sehr gut bewährt bei Epistaxis, Lungenblutung und auch bei 
Asthmaanfällen. Bei Epistaxis wird es durch einen Tropfenzerstäuber (1 ccm einer 
20 proz. Lösung oder !/, ccm einer 40 proz. Lösung) unmittelbar auf die blutende Stelle 
gebracht; Tamponade ist dann meist überflüssig. Dunzelt (München). 
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Spezielio Pathologie und Therapie. 
Die oberen Luftwege: 

Onodi, A.: Über die konträren Bewegungen der Stimmbänder. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 461—464. 1913. 

Bericht über einen Kranken mit auffallenden konträren Stimmbandbewegungen: 

63jähriger Mann, seit mehreren Monaten vorübergehend, seit 3 Monaten ständig heiser; 
gelegentlich Schlingbeschwerden. Keine Störung im Zentralnervensystem, dagegen wohl 
nervöse Störungen in der motorischen und sensiblen Sphäre des Kehlkopfes und der Luft- 
röhre: Hypästhesie, Areflexie. Vor allem sind aber bei den Bewegungen der Stimmbänder 
auffallende Koordinationsstörungen beobachtet. Wenn der Patient einatmet, nähern sich die 
im Ruhestand etwas voneinander entfernt stehenden Stimmbänder bis zur Berührung, wobei 
Atembeschwerden eintreten. Ein Ton kann nur bei der Inspiration infolge der Annäherung 
der Stimmbänder entstehen. Bei Sprechversuchen weichen die Stimmbänder bei der inten- 
dierten Phonation konträr auseinander, und es erreicht die Stimmritze alsdann ihre größte 
Weite. Imoberen Teilderrechten Thoraxhälfteein Pleuraexsudat. Sektion wurdennicht ausgeführt. 

Onodi nimmt an, daß es sich in diesem Falle nicht um eine Erkrankung funk- 
tionellen Ursprungs, sondern um beginnende organische Veränderungen-handelt und 
bringt im Anschluß einen Bericht über seine neueren Untersuchungen über die Inner- 
vation des Kehlkopfs. Alfred Lindemann (Berlin). 

Harris, William H.: The association of tuberculosis and malignant growths. 
(Beziehungen von Tuberkulose und malignen Tumoren.) (Laborat. of pathol., 
Tulane univ., New Orleans). Journal of med. research. Bd. 28, Nr. 3, S. 471—476. 1913. 

Im Larynx eines Mannes fand sich ein carcinomatöser Tumor auf dem Boden tuber- 
kulöser Veränderungen. Verf. glaubt, daß die Tuberkulose den Boden für das Wachs- 
tum des Carcinomes bereitete. C. Lewin (Berlin). 

Steiner, Rudolf: Ein Fall von Tracheobronchopathia osteoplastica mit Amyloid- 
bildung. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. 
ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 4, S. 593—605. 1913. 

Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 

Schütze, Carl: Das Calecium-Ichthyol bei Lungentuberkulose. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 37. S. 1502—1504. 1913. 

In einem Vortrage berichtet Verf. über günstige Wirkungen der intramuskulären 
Injektionen von 5 proz. Ichthyolcaleiumlösung bei leichten und mittelschweren Fällen 
von Lungentuberkulose ohne Mischinfektion. Harms (Mannheim). 

Bles, C. H.: Lungenechinococcus. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, 
H. 11, S. 838—846. 1913. (Holländ.) 

Ein Fall von Lungenechinokokkus, der 4 Jahre bestanden hatte, ohne erkannt zu 
werden, und nach Operation mit Hinterlassung einer Höhle heilte. Die Röntgenunter- 
suchung hatte das Bestehen eines runden Tumors, welcher fast die ganze rechte Brust- 
hälfte ausfüllte, und das Herz nach links verdrängt hatte, angezeigt. Die Temperatur 
war stets subfebril. de Jager (Leeuwarden). 

Hahn, Benno: Zur Behandlung des akuten Pleuraempyems. (Krankenanst. 
Magdeburg-Sudenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, S. 1830—1832. 1913. 

Während die Behandlung des chronischen Pleuraempyems einzig in der Hand des 
Chirurgen lıegt, ıst nach dem Material des Verf. (25 Fälle) beiakutem Empyem Thorako- 
centese mit dauernder Eiterabsaugung am Platze; die Erfolge sind ebensogut, wie 
bei der Thorakotomie, deren Gefahren für die oft sehr geschwächten Kranken in Weg- 
fall kommen. Die vom Verf. angewandte Methode ist folgende: Einstich mit einem 
Trokar, der Mandrin wird sofort durch einen Nelatonkatheter ersetzt und der Trokar 
entfernt, der Katheter mit einem ev. portativen Potainschen Apparat verbunden 
und ein dauernder, aber geringer, negativer Druck in der Flasche unterhalten. In 
809%, volle Heilung, 12%, ungeheilt, 8%, letal. Besondere Gegenindikationen bilden 
mehrkammerige Exsudate und ein Chronischwerden des Empyvems, für diese kommt 
nur Rippenresektion mit Thorakotomie in Frage, während bei einem doppelseitigen 
Empyem die Saugbehandlung allein zum Ziele führt. Zabel (Danzig). 
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Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Kappis, Max: Beiträge zur Frage der Sensibilität der Bauchhöhle. Mitteilg. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 3, S. 493—530. 1913. 

Nach ausführlicher Besprechung der einschlägigen Arbeiten berichtet Kappis 
über die Ergebnisse seiner Tierexperimente, die zum Ziel hatten, festzustellen 1. ob 
das viscerale Peritoneum Schmerzempfindung hat, 2. in welcher Weise die beim Men- 
schen spontan auftretenden Leibschmerzen, die Schmerzen bei Magenulcus, Koliken 
(Gallen- und Nierenstein) usw. zu erklären sind und 3. zu welchen Segmenten des 
Rückenmarkes und auf welchem Weg die schmerzleitenden Fasern verlaufen. Die 
Resultate waren folgende: Magen- und Darmwand, Leber und Milz selbst waren 
stets unempfindlich gegen Klemmen, Stechen u. ä. Dagegen war das kleine und große 
Netz schon am Ansatz am Magen und auch weiter zentralwärts schmerzhaft. Zug 
am Darm und damit am Mesenterium war stets schmerzhaft. Aufblähen einer Darm- 
schlinge bewirkte einen typischen Schmerzanfall (infolge Zerrung des Mesenteriums). 
Abklemmen von Mesenterialgefäßen war meist bis zum Ansatz an den Darm heran 
schmerzhaft (die Nerven verlaufen zusammen mit den Mesenterialgefäßen). Anklemmen 
der Gallenblase war stets schmerzlos, dagegen löste Zug an derselben sowie Abklemmen 
des Cysticus und Choledochus Schmerzen aus. Zug an der Niere war stets schmerz- 
haft. Aus diesen experimentellen Feststellungen zieht Verf. folgende Schlußfolgerungen: 
Von den retroperitonealen Ganglien aus ziehen zu den Baucheingeweiden massen- 
hafte Nervengeflechte im allgemeinen zusammen mit den Gefäßen. Die schmerzver- 
mittelnden Fasern verlieren sich schon vor dem Eintritt in die Organe resp. sie erreichen 
die Organe in so geringer Menge, daß eine Schmerzvermittelung nicht mehr zustande 
kommt. Schmerzempfindlich im visceralen Peritoneum sind nur die Teile, die noch 
größere Nerven und Gefäße führen, also die gefäßhaltigen Teile der Mesenterien, 
des Netzes, Cysticus, Choledochus, Leberpforte und natürlich die großen Gefäße selbst. 
Infolge der Einschaltung eines peripheren Zentralorgans (der retroperitonealen Gang- 
lıen) ist die Lokalisation der rein visceralen Schmerzgefühle nicht möglich, wenn nicht 
zugleich das periphere Nervensystem beteiligt ist. Was das Zustandekommen der 
Leibschmerzen betrifft, so stammen dieselben bei Perityphlitis und Peritonitis haupt- 
sächlich von einer Entzündung des parietalen Bauchfells. Beim Magenulcus ent- 
stehen die Schmerzen nicht in der Magenwand, sondern durch Reizung der im großen 
und kleinen Netz gelegenen schmerzleitenden Nerven. Bei Darmkoliken kommt es 
zur Zerrung des Mesenteriums und damit zu einer Reizung der in diesem enthaltenen 
Nerven. Was die Lokalisierung im Rückenmark betrifft, so hat sich aus Durchschnei- 
dungsversuchen folgendes ergeben: Magen, Mila und oberer Dünndarm wird schon vom 
6. Dorsalsegment (über den Splanchnicus) ab versorgt, die Lumbalsegmente versorgen 
den Dickdarm. Zur Anästhesierung des Magens und der Leber würde eine Leitungs- 
anästhesie derWurzeln D 6—9 beiderseits genügen. Da jedoch bei Magenoperationen auch 
das Gebiet des Colon transversum beteiligt ist (lumbale Versorgung), so ist die Leitungs- 
anästhesie sehr erschwert. Bei Nierenoperationen genügt die Unterbrechung von D 9—L 1 
(höchstens D 8—L 2) für eine Schmerzlosigkeit der visceralen Nerven. Ströbel. 

Laignel-Lavastine: Les sympathoses. (Die Sympathosen.) Presse med. 
Jg. 21, Nr. 77, S. 767—769. 1913. 

Verf. bespricht die durch Störungen des sympathischen Nervensystems bedingten 
Symptome, die er Sympathosen nennt. Er unterscheidet einfache und komplexe Sym- 
pathosen. Die einfachen Sympathosen sind sensibler, motorischer, cardiovasculärer, 
sekretorischer oder trophischer Natur. Die komplexen Sympathosen entstehen, wenn 
mehrere dieser Symptome sich vereinigt finden. Isaac (Frankfurt). 

Günther, Hans: Über Paralysis agitans. (Med. Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, Festschr. v. Strümpell, S. 192—206. 1913. 

Günther bespricht in einem ersten Teile der Arbeit die Literatur, welche über 


— 142 — 


Heredität bei Paralysis agitans vorliegt und schildert sodann einen Fall eigener Be- 
obachtung, bei welchem die Anamnese ergab, daß außer dem Kranken noch 6 Familien- 
mitglieder, und zwar der Großvater väterlicherseits, der Vater, 2 Tanten, ein Bruder 
und eine Schwester mit dem gleichen Leiden behaftet waren. — In einem zweiten 
Teile behandelt Verf. den von verschiedenen Autoren behaupteten Zusammenhang 
zwischen Rheumatismus und Paralysis agitans. Er selbst fand bei der klinischen und 
pathologischen Untersuchung eines Falles von ausgeprägter Paralysis agitans mit 
„rheumatischen“ Schmerzen und erheblichen Deformationen der Extremitäten, welche 
das typische Bild des primären chronischen progressiven Gelenkrheumatismus boten, 
keine Gelenkveränderungen, Knochendestruktionen und Ankylosen waren nicht 
vorhanden; röntgenologisch war nur eine mäßige Knochenatrophie nachweisbar; die 
Autopsie und histologische Untersuchung ergab keine wesentlichen Gelenkverände- 
rungen. Demnach bestand trotz der täuschenden Formveränderungen kein Gelenk- 
rheumatismus. Teichmann (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 


Gehirn: 


Hunter, Walter K., and M. E. Robertson: A case with transient attacks of 
paralysis: Autopsy. (Ein Fall mit transitorischen Lähmungen nebst 
Autopsie.) Rev. of neurol. a psychiatr. Bd. 11, Nr. 8, S. 419—428. 1913. 

Die Autopsie eines Patienten, welcher zu wiederholten Malen an transitorischen Hemi- 
plegien, einige Male verbunden mit Sprach- und Schlingbeschwerden, gelitten hatte, ergab 
als Ursache eine Sklerose der Hirngefäße mit verschiedenen Erweichungsherden in den in- 
neren Kapseln beiderseits und absteigender Degeneration bulbärer Faserzüge. Teichmann. 

Jakob, A., und W. Weygandt: Mitteilungen über experimentelle Syphilis des 
Nervensystems. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 37, S. 2037—2042. 1913. 

Die Verff. suchten auf dem Wege des Tierexperimentes die Beeinflussung des 
Nervensystems durch die Syphilis zu studieren. 

Sie bedienten sich der intratestikulären und intravenösen Impfung von Kaninchen durch 
Emulsion oder Substanzstücke eines syphilitischen Kaninchenhodens, ferner der intratestiku- 
lären Impfung und Lumbalinjektion, wie auch Injektion in die Hirnrinde von Affen durch das 


gleiche syphilitische Material, schließlich Injektion der Emulsion in die Hirnrinde von Kanin- 
chen. Stets wurde vor einem Versuche das Impfmaterial auf lebende Spirochäten untersucht. 


Bei den geimpften Kaninchen fanden sich klinisch: Hautveränderungen, Haar- 
ausfall, Abmagerung, Zurückbleiben im Wachstum. Bei den geimpften Affen zeigten 
sich bisher klinisch: Pupillenstörungen und Veränderungen der Sehnenreflexe. Die 
histologische Untersuchung ergab bei den intratestikulär und intravenös geimpften 
Kaninchen entzündlich infiltrative Erscheinungen an den bindegewebigen Hüllen des 
Nervensystems; als Infiltrationszellen erschienen Lymphocyten, Plasmazellen, einmal 
nur untermischt mit polynucleären Leukocyten. Sitz der entzündlichen Erscheinungen 
war meist die Pia des Rückenmarks und des Gehirns und die bindegewebigen Hüllen 
der peripheren Nerven. Stellenweise fand sich ein deutliches Übergreifen der Infiltra- 
tionszellen von der Pia auf das Nervengewebe mit reaktiven Gliaerscheinungen und eine 
Infiltration der der Pia benachbarten Randgefäße. Daneben fanden sich noch herd- 
förmige Störungen, Granulationsherde mit Plasmazellenansammlung und zahlreichen 
Gefäßen sowohl im Epineurium des peripheren Nerven, wie in der Hirnrinde, Anhäufun- 
ven von Plasmazellen und pigmenttragenden Zellen in der Nachbarschaft stark infil- 
trierter Gefäße mit den entsprechenden reaktiven und degenerativen Erscheinungen 
des benachbarten Nervenparenchyms. Es ergibt sich also, daß auch die Tiersyphilis 
im allgemeinen zur Generalisierung des Virus neigt und daß gerade das Nervensystem 
relativ frühzeitig betroffen wird. V. Kafka (Hamburg). 

Pick, A.: Über den Nachweis latenter aphasischer Erscheinungen durch Er- 
müdung und die Möglichkeit seiner diagnostischen Verwertung. Prag. med. Wochen- 
schr. Jg. 38, Nr. 38, S. 531—532. 1913. | 

Leichte und leichteste Formen der Aphasie kommen gelegentlich erst dann zur 


— 143 — 


Beobachtung, wenn der Patient ermüdet ist. Am häufigsten ist dies zu konstatieren 
bei postepileptischen Sprachstörungen. Manchmal läßt sich auch die Störung beim 
Spontanschreiben nachweisen, während das Sprechen ganz ungestört ist. Deutlicher 
wird eine Sprachstörung ferner, wenn die Aufmerksamkeit noch anderweitig in Anspruch 
genommen wird, z. B. wenn es sich darum handelt, vorgelegte Gegenstände zu bezeich- 
nen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Jakob, Alfons: Über Hirnbefunde in Fällen von „Salvarsantod‘“. (Staatsirren- 
anst. Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, 
H.2, S. 189—222. 1913. 

Für das Studium des ‚Salvarsantodes‘‘ sind auch die Fälle von Wichtigkeit, 
bei denen das Salvarsan bei bereits bestehenden syphilitischen Prozessen im Zentral- 
nervensystem einen ungünstigen und schließlich rascher zum Tode führenden Verlauf 
des Krankheitsfalles bedingt. Zwei solcher Fälle werden in ihrem klinischen Verlaufe 
und mit ihrem Sektionsbefund mitgeteilt und ein dritter Fall von Salvarsantod an- 
geschlossen. Der erste Fall, bei dem es sich um eine schwere Meningoencephalitis 
gummosa handelte, zeigte einen schweren luischen Prozeß, der gleichzeitig starke 
Tendenz zur Progression und Expansion, dabei aber auch ungewöhnlich heftige Neigung 
zur regressiven Metamorphose aufwies. Klinisch hatte sich der Zustand von Injektion 
zu Injektion verschlechtert. Im zweiten Falle traten nach der ersten Injektion cerebrale 
Insulte auf, die sich klinisch in einer psychischen Verschlimmerung äußerten. Im 
dritten Fall, dem eigentlichen Salvarsantodesfall, fand sich klinisch und pathologisch- 
anatomisch keine Nierenschädigung, aber eine deutliche, wenn auch nicht sehr hoch- 
gradige luische’ Affektion des Gehirns, die hier wohl durch das Salvarsan produziert 
ist und eine pathologische Herxheimersche Reaktion im Zentralnervensystem 
darstellt. Nicht das Salvarsan verschuldet: diese Todesfälle, sondern die cerebralen 
syphilitischen Herde und ihre Reaktionen im Gewebe. Frankfurther (Berlin). 

Gehuchten, A. van: Deux cas de lésion grave du lobe frontal. Tumeur volumineuse 
du lobe frontal droit et abcès volumineux du lobe frontal gauche par anomalie des 
sinus. (Zwei Fälle schwerer Frontalhirnläsion: großer Tumor im rechten 
und großer Absceß im linken Frontalhirn infolge von Sinusanomalie.) 
Bull. d. l’acad. roy. de med. de Belgique Bd. 27, Nr. 6, S. 536—544. 1913. 

Bei einem Kranken mit einem großen Fibrom an der Basis der vorderen Schädel- 
höhle, welches namentlich das rechte Stirnhirn stark komprimierte, wurden klinisch 
epileptische Anfälle und auffallende Charakterveränderung — er wurde streitsüchtig, 
sewalttätig, stahl, was er konnte — seit dem Ausbruch des Leidens festgestellt. In 
einem zweiten Fall, der klinisch die deutlichen Zeichen eines nicht lokalisierbaren Hirn- 
tumors bot, fand sich im linken Stirnhirn ein ausgedehnter Absceß, und zwar rhinogen 
infolge einer abnormen Kommunikation der Schädelhöhle mit den vorderen Siebbein- 
zellen. Da in diesem Falle epileptische Anfälle wie Charakterveränderungen fehlten, 
wird die Möglichkeit erwogen, daß die Affektionen des rechten Stirnhirns diese 
Symptome auslöst. A. Jakob (Hamburg). 

Wagner v. Jauregg: Über Behandlung der progressiven Paralyse mit Staphylo- 
kokkenvaceine. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2556—2558. 1913. 

Es wird kurz über die Erfolge berichtet, welche bei 33 männlichen Paralysen mit 
Staphylokokkenvaccine (per dosi 1000Mill.Staphylokokken) erzielt wurden. 20, also 61°% 
zeigten eine deutliche Remission des paralytischen Prozesses; hiervon trat bei 15 bereits 
wieder ein Rezidiv ein, das jedoch meist wieder einer baldigen Remission auf erneute Be- 
handlung hin Platz machte. Von den restlichen 5 Fällen mit Remission und voller Berufs- 
fähigkeit dauert in einem Falle die Remission bereits 2 Jahre. Die besten therapeutischen 
Erfolge werden in den ersten Stadien der Erkrankung erzielt. A.Jakob (Hamburg). 

Benon, R., et A. Legal: Étude clinique de la démence épileptique. (Klinische 
Studie über die epileptische De menz.) Rev.de méd. Jg. 33, Nr.9, S. 673-724. 1913. 

Gibt einen schematisierenden Überblick über die verschiedenen Formen, die Differen- 
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tialdiagnose, die Prognose der Dementia epileptica unter Mitteilung von acht eigenen 
Beobachtungen. Betont die Notwendigkeit einer scharfen Trennung zwischen der epi- 
leptischen Demenz und anderen psychischen Veränderungen, die im Verlauf der Epi- 
lepsie auftreten können. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


Mangelsdorf, G.: Über die innerliche Anwendung von Brompräparaten, ins- 
besondere bei der Epilepsie. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwach- 
sinns Bd. 7, H. 1/3, S. 117—200. 1913. 

Kritisches Übersichtsreferat über die gesamte Bromliteratur mit besonderer Be- 
rücksichtigung der neuen, zum Teil noch schwebenden klinisch-therapeutischen Fragen: 
Brom - Chlorantagonismus, Sedobroltherapie, Verwendung organischer Brpräparate, 
Bromismus. Keine eigenen Versuche. v. Wyss (Zürich). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : 


Pförringer, Otto: Affektstörungen bei Psychopathen. (Irrenanst. Hamburg- 
Friedrichsberg.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 37, S. 1485—1491. 1913. 

Bespricht zunächst kurz das Wesen der Psychopathie, körperliche und psychische 
Stigmata. Das Affektleben der Psychopathen zeigt Abweichungen von der Norm 
hinsichtlich der Auslösbarkeit der Affekte (erhöhte Entladungsbereitschaft), hinsicht- 
lich der Stärke der Affekte (Mißverhältnis zum auslösenden Moment), hinsichtlich ihrer 
Dauer (langes Stehenbleiben in der einmal eingenommenen Stimmungslage) und hin- 
sichtlich der Unbeständigkeit der Affektlage (heitere und traurige Verstimmungen 
wechseln ohne äußere Einflüsse sehr rasch); nicht selten trifft man auch paradoxe 
Affektäußerungen (heiteres Gebaren bei trauriger Grundstimmung). Die letztgenannte 
Eigentümlichkeit weist schon darauf hin, daß man sehr häufig bei dem Psychopathen 
nicht die reinen Formen der Verstimmung trifft, sondern Mischzustände. Im einzelnen 
bespricht Verf. sodann die wichtigsten Typen der Psychopathen: konstitutionell 
.Neurasthenische, darunter besonders die hypochondrischen Formen, die mit Angst 
einhergehenden, die durch Zwangserscheinungen charakterisierten und den ‚echten‘ 
Degenere; ferner die Psychopathen mit konstitutioneller Verstimmung und die mit 
konstitutioneller Erregung; sodann die hysterische psychopathische Konstitution, die 
Haltlosen, die krankhaften Schwindler und Lügner, die Pseudoquerulanten und die 
geborenen Verbrecher. Bei all diesen Formen spielen Affektstörungen eine sehr große 
Rolle (im Zusammenhang damit auch Anomalien auf sexuellem Gebiet). Haymann. 


Fauser, A.: Die Serologie in der Psychiatrie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 36, S. 1984—1989. 1913. 
Ausführliche Zusammenstellung der von ihm selbst und anderen Autoren mit 
Hilfe der Abderhaldenschen Reaktion in der Psychiatrie erhaltenen Unterscheidungs- 
resultate und Ausblicke, was die Psychiatrie von der serologischen Untersuchungsmethode 
zu erwarten hat. Brahm (Berlin). 


Mayer, Wilhelm: Die Bedeutung der Abderhaldenschen Serodiagnostik für die 
Psychiatrie. (Uniw.-Klin. f. Nerven- u. Gemütskrankh., Tübingen.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 37, S. 2044—2047. 1913. 

Verf. fand, daß das Serum von Dementia-praecox-Kranken immer Abwehr- 
fermente gegen Geschlechtsdrüsen, das von weiblichen Kranken gegen Ovarien, das 
von männlichen gegen Testikel enthält, ferner enthält es meistens Fermente gegen 
Hirnrinde und Thyreoidea. In der Gruppe der funktionellen Psychosen ist kein Ab- 
wehrferment im Blut gefunden worden. Das Serum von Paralvtikern enthält meist 
eine Reihe von Abwehrfermenten gegen die verschiedenen Organe, immer gegen Hirn- 
rinde. Im Liquor cerebrospinalis von Paralytikern wurden nie Abwehrfermente ge- 
funden. Nach Ansicht des Verf. kommt die Methode als differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel bei der Fragestellung Dementia praecox oder manisch-depressives Irresein 
(bzw. Psychopathie) in Betracht. Brahm (Berlin). 
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Allgemeine Pathologie. 

Zellweger, Helene: Zur Lehre des Status lymphaticus. (Pathol.-anat. Inst., 
Basel.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 192—220. 1913. 

An 500 Fällen des Basler pathologischen Institutes wurden genau nach den An- 
gaben Bartels die Verbreitung des Lymphatismus studiert. Hierbei ergab sich die 
interessante Tatsache, daß Lymphatismus in Basel im allgemeinen viel seltener zu sein 
scheint als in Wien. Auch die Befunde an den anderen Organen, die sich bei Lympha- 
tismus erheben lassen, waren am Basler Material nicht so häufig diagnostizierbar wie 
bei Bartel. Von Wichtigkeit ist die im Gegensatze zu Wien sehr häufige strumöse Ent- 
artung der Schilddrüse bei Lymphatikern. Für die Unterschiede in den Befunden 
macht die Autorin nicht nur konstitutionelle Momente, sondern auch Ernährungs-, 
Wohnungs- und Rassendifferenzen verantwortlich. Wiesel (Wien). 

Ballerini, Giorgio: Quinckesche Krankheit und Schwangerschaft. (Inst. f. @e- 
burtsh.u. Gynaekol., Univ. Parma.) Gynaekol. Rundschau Jg.7, H.17, S.628—629. 1923. 

Zwei Fälle von Zusammentreffen von vorübergehendem angioneurotischen Ödem 
(Quinckescher Krankheit) mit Schwangerschaft. In dem einen Falle war die Er- 
krankung von Herzneurose und vollständigem Situs viscerum inversus begleitet. 
Pathogenetisch sind solche angioneurotischen Störungen als der Ausdruck einer Dys- 
thyreose anzusehen, eine Annahme, die eine Stütze findet in dem nach thyreoidaler 
Behandlung in dem einen Falle erfolgten Schwinden der Störungen sowie der Herz- 
neurose. Die Schwangerschaft scheint durch das gleichzeitige Bestehen der Erkran- 
kung keinerlei Störung zu erleiden, umgekehrt wird der Verlauf der letzteren in sehr 
beschränktem Maße, nur indirekt und sekundär, von ersterer beeinflußt. Daß zwischen 
beiden Vorkommnissen ein inniger Zusammenhang besteht, beweist der Umstand, 
daß die Erkrankung in dem einen Falle mit der Schwangerschaft einsetzt und auch 
nach der Entbindung bei fortdauernder Amenorrhöe fortbesteht; eine genügende Er- 
klärung für diesen Zusammenhang haben wir heute noch nicht. Sieber (Danzig). 

Polland, R.: Symmetrische Hautgangrän. Ein Beitrag zur Lokalisation sym- 
metrischer Affektionen. (Dermatol. Klin., Graz.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, 
Nr. 36, S. 1059—1066. 1913. | 

Bei symmetrisch lokalisierten Prozessen der Haut wird man in erster Linie daran denken, 
daß unter dem Einfluß eines Zentralorgans — also des Gehirns — eine derartige Lokalisation 
zustande kommt. Daß aber mitunter auch noch auf einem anderen Wege — der Blutbahn — 
die Entstehung einer symmetrischen Hautgangrän möglich ist, beweist Polland an einem 
genau, auch durch Sektion und histologische Untersuchung sichergestellten Fall, bei dem es 
infolge luetischer Veränderung der Hautblutgefäße zu einer ganz symmetrischen Anordn 
der nekrotischen Stellen gekommen war. Man ist also durchaus nicht genötigt, für alle Fälle 
syınmetrischer Gangrän nach einer Mitbeteiligung des Nervensystems zu suchen, die ver- 
änderte Beschaffenheit des Blutes genügt allein vollkommen, um solche Vorgänge zustande zu 
bringen. Tierversuche, die ausgeführt wurden, um eine Erklärung dafür zu bringen, schlugen 
fehl. Valentin (Berlin).CH 

Engel, Emil: Zur Therapie der Schwangerschaftstoxikose. Dtsch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1884—1885. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von schwerer Schwangerschaftstoxikose. Bei einer 
im 5.—6. Monat schwangeren Frau mit hoher Temperatur, aufgetriebenem Abdomen, 
laparotomie, Exstirpation eines kindskopfgroßen Ovarialtumors. Nach der Operation 
Schlechterwerden des Allgemeinbefindens, im Urin reichlich Albumen, zahlreiche rote 
Blutkörperchen, sehr viele weiße granulierte Zylinder, Nierenepithelien. Aufgetriebenes 
Abdomen, Lufthunger. Unterbrechung der Schwangerschaft durch vaginalen Kaiser- 
schnitt. Rasch einsetzende Besserung. Nach dem Verlauf hält Verf. den Fall für eine 
tvpische Schwangerschaftstoxikose: er empfiehlt für schwere Fälle das Leben der 
Mutter durch möglichst schleunige Entleerung des Uterus zu retten.  Eingelhorn. 
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Mann, Ludwig: Über traumatische Entstehung spasmophiler Zustände. Neurol. 
Zentralbl. Jg. 32, Nr. 19, S. 1242—1253. 1913. 

Auf Grund von 4 Beobachtungen an Kindern und jugendlichen Individuen (4, 9, 14 
und 20 Jahre) weist Verf. nach, daß durch schwere Traumen, besonders Kopftraumen, 
welche gleichzeitig mit einem lebhaften psychischen Insult einhergehen, ein spas- 
mophiler Zustand ausgelöst werden kann, der wesentlich charakterisiert ist durch das 
Bestehen des Facialisphänomens und der galvanischen Übererregbarkeit sowie durch 
einen psychischen Habitus von neurasthenischer Färbung (Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ermüdbarkeit, Mangel an Ausdauer und Aufmerksamkeit bei geistiger Arbeit, Schlaff- 
heit, Reizbarkeit usw.) In einem Fall traten auch wiederholt Krampfanfälle auf. Auf 
Grund eigener mehrfacher Dauerbeobachtungen über die Entwicklung spasmophiler 
Kinder glaubt Verf. unter Berücksichtigung der Vorgeschichte seiner Fälle ausschließen 
zu können, daß es sich bei ihnen nur um eine aus der Säuglingszeit datierende Spasmo- 
philie handelte. Bei dem 20jährigen Mädchen fanden sich nicht nur die spasmophilen 
Symptome, sondern auch ein akuter Basedow, der durch das Trauma ausgelöst war. 
Die galvanischen Werte lagen nicht nur für die Anode, sondern auch für die Kathode 
sehr niedrig KSZ = 0,2 MA, KÖZ = 3,8—2—4—5 MA. Auch Steigerung der sensiblen 
elektrischen Erregbarkeit und der galvanischen Vestibularreaktion wurde in einzelnen 
Fällen nachgewiesen. Troussea u war negativ. Für die objektive Beurteilung mancher 
traumatischer Neurosen könnten sich durch den Nachweis galvanischer Über- 
erregbarkeit Anhaltspunkte ergeben. Ibrahim (München). 

Wrzosek, Adam: Nouvelles recherches expérimentales sur le développement 
des métastases macroscopiques sur les souris cancéreuses. (Neue Experimente 
über die Entwicklung makroskopischer Metastasen bei Krebsmäusen.) 
(Inst. de pathol. gén. et exp., uniw. polon., Cracovie.) Arch. de med. exp. et d’anat. 
pathol. Bd. 25, Nr. 5, S. 603—611. 1913. 

Es ist nicht die Impfstelle noch die Wachstumsgeschwindigkeit, sondern nur 
unbekannte biologische Bedingungen, welche bei den Krebsmäusen die Entwicklung 
makroskopischer Metastasen veranlassen. C. Lewin (Berlin). 

Joannovics, Georg: Über die Wirkung von Morphin, Cocain und Schleichscher 
Lösung auf das Wachstum der transplantablen Mäusetumoren. (Inst. f. allg. u. 
exp. Pathol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1539—1541. 1913. 

Verf. versetzte den Impfbrei von Mäusetumoren vor der Impfung mit kleinen 
Mengen Cocain, Morphium und Schleichscher Lösung und impfte alsdann in die 
Muskulatur des Unterschenkels, die ihm für die Gewinnung ganzer nicht ulcerierter 
Tumoren vorteilhaft erscheint. Dem Carcinom gegenüber zeigt Cocain die intensivste 
Wachstumshemmung, dann folgt Schleichsche Lösung und am wenigsten schädigt 
das Morphium die Wachstumsintensität. Im Gegensatz dazu wird das Mäusesarkom 
am meisten durch die Schleichsche Lösung, am geringsten durch Cocain geschädigt. 
Verf. glaubt, daß der Adrenalingehalt der Schleichschen Lösung dafür die Erklärung 
gibt (Adrenalin schädigt die Tumoren in ihrem Wachstum). Die Hemmung desWachstums 
zeigt sich auch, wenn auch in geringerem Grade, bei Verfütterung der zum Versuch ge- 
wählten Gifte, zu denen er außerdem noch Calcium lacticum verwendete. Auch hierbei 
zeigten sich Unterschiede imVerhalten des Carcinoms von dem des Sarkoms. C. Lewin. 

Underhill, Frank P., and Lorande Loss Woodruff: Protozoan protoplasm as an 
indicator of pathological changes. 2. In carcinoma. (Die Anwendung von Proto- 
zoenprotoplasma als Indikator für pathologische Vorgänge. 2. Beim 
Carcinom.) (Sheffield laborat. of physiol. chem. a. biol., Yale univ., New Haven, 
Connect.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 401—414. 1913. 

Prüfung von Extrakten von Carcinomen und der entsprechenden normalen Or- 
gane auf Paramaecium analog wie in der auf S. 165 referierten Arbeit derselben Verff. 
Geprüft wurden Mammacarcinome. Unverdünnte Carcinomextrakte, verglichen mit 
unverdünnten Normalextrakten, zeigten eine beträchtliche Herabsetzung der Teilungs- 
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zahl der Paramaecien; bei einzelnen Carcinomen führte der Extrakt nach wenigen 
Tagen zum Tode der Paramaecien. Schwache Carcinomextrakte (in einer Verdünnung 
1:6, 1:12, 1:24) hatten im Vergleich mit gleichen Verdünnungen von Normal- 
extrakten eine stimulierende Wirkung auf die Paramaecienentwicklung, jedoch nicht 
in allen Fällen. Der verschiedene Gehalt an N und Aschen im Carcinom gegenüber 
dem normalen ÖOrgangewebe ist für diesen Einfluß nicht verantwortlich. Bringen 
Verff. die Carcinomextrakte auf möglichst gleichen N- und Aschengehalt wie bei den 
normalen Extrakten, so zeigt sich auch dann Herabsetzung der Paramaecienenti 
wicklung und bei Verdünnung (nicht konstant) Stimulierung derselben. Michaud. 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 

Gudzent: Über Dosierung und Methodik der Anwendung radioaktiver Stoffe 
bei inneren Krankheiten und die erzielten Heilwirkungen. (Radiuminst., C'harite.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, S. 1597—1602. 1913. 

Die Arbeit gibt eine Zusammenstellung der im Radiuminstitut ausgeführten Be- 
handlungen und deren Erfolge. Die Resultate zeigen bezüglich des chronischen 
Gelenkrheumatismus keinen bemerkenswerten Unterschied zwischen der In- 
halationsbehandlung mit den oft bemängelten kleinen Dosen (3—5 Macheeinheiten 
pro Liter) und den mittleren Dosen (20—35 Macheeinheiten pro Liter). Die Trinkkur 
leistet, wie auch die neueren Versuche zeigen, geringeres als die Inhalation. Eine kom- 
binierte Behandlung, mit Anwendung von Radiumemanationinjektionen leistete 
oftmals besseres als die einfache Behandlung. Spätwirkungen — 2—4 Wochen nach 
Abschluß der Kur — wurden wiederholt beobachtet. Die Inhalationsbehandlung der 
Gicht ergab befriedigende Resultate, indem von 86 ausreichend behandelten Patienten 
89%, gebessert wurden. Der größere Teil der Patienten hatte nach der 2. bis 14. Sitzung 
milde Anfälle, die gewöhnlich schnell abklangen. Eine Reihe von Fällen, die früher 
sehr häufige Attacken hatten, blieben nach der Behandlung dauernd frei (Beobachtungs- 
dauer zwei Jahre). Thorium-X - Behandlung hatte einen weniger befriedigenden 
Erfolg beim chronischen Gelenkrheumatismus als die Radiumbehandlung. Bezüglich 
der Gicht sind die Erfahrungen noch zu gering. Bei den Blutkrankheiten (primäre Anä- 
mie, Leukämie) entsprechen die Erfahrungen dem sonst Bekannten, daß Besserungen 
von häufig nur kurzer Dauer, aber keine Heilungen erzielt werden. Fleischmann. 

Dreesen, H.: Experimentelle und therapeutische Erfahrungen mit Diathermie. 
(Akad. f. prakt. Med., Köln.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg.39, Nr. 37, 3.1787—1789. 1913. 

Untersuchungen am Gipsmodell mit schlechten Wärmeleitern und Untersuchungen 
am Menschen haben ergeben, daß durch die Diathermie eine intensive und rasche 
Wärmeapplikation im Innern des Körpers ermöglicht wird. Bei einwandfreier Technik 
ist eine Gefahr für den Patienten ausgeschlossen, dieser hat auch während der Behand- 
lung nie das Gefühl des elektrischen Stromes, sondern empfihdet nur eine intensive 
angenehme Wärme im Innern. Therapeutisch am besten bewährt hat sich die Dia- 
thermie bei gonorrhoischer Arthritis sowie bei Pleuritis exsudativa.. Dunzelt (München). 

Schnöe, Adolf: Die Anwendung der Diathermierung nach Bergoni6 und im 
Vierzellenbad. Therap. Monatsh. Jg. 27, H. 9, S. 645—648. 1913. 

Kurze Beschreibung der Diathermierung nach Bergonié und im Vierzellenbad; 
mit letzterem Verfahren hat besonders Verf. gute Erfolge zu verzeichnen. Dunzelt. 

Dessauer, Friedrich: Fortschritte in der Erzeugung harter Röntgenstrahlen. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2268—2269. 1913. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Usener, Walther: Über die Verteilungs- und Ausscheidungsverhältnisse des 
Urotropin im menschlichen Körper und deren Verwendung zur Differentialdiagnose 
des Hydrocephalus (nach Ibrahim). (Städt. Säuglingsh., Dresden.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 2, S. 111—154. 1913. 

Urotropin wird beim Menschen in den verschiedensten Körperflüssigkeiten aus- 
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geschieden. Verf. untersucht den Übergang des Urotropins in Urin, Liquor cerebro- 
spinalis, Liquor hydroceles und Pleurapunktat des Säuglings, in Blutserum und Milch- 
molke von Ammen. Zu den Untersuchungen dient die Methode von Schryver. — 
Die Konzentrationen im Urin und Liquor nehmen mit steigender Dosis zu, bei gleicher 
Dosis nimmt im höheren Alter die Urotropinkonzentration in beiden ab; das prozen- 
tuale Verhältnis der Konzentrationen im Urin zu denen im Liquor beträgt bei mittleren 
Dosen 10 : 1. In der Frauenmilch konnte ebenfalls nach Urotropindarreichung dieser 
Körper nachgewiesen werden, ebenso gelang indirekt der Nachweis im Urin des Säug- 
lings. Das Verhältnis der Urotropinkonzentration im Blutserum zu der im Urin be- 
trägt 2 : 1. Ebenso gelang der Nachweis des Urotropins in Pleurapunktat und Hydro- 
celenflüssigkeit. — Weiter berichtet Verf. über das Verhalten des Urotropins im Liquor 
unter pathologischen Verhältnissen: bei Meningitis serosa und Hydrocephalus finden 
sich normale Konzentrationen im Liquor, somit erscheint bei diesen Erkrankungen 
die Sekretion nicht gestört, während bei der Meningitis tuberculosa deutliche Ver- 
minderung des Urotropinüberganges nachweisbar war. Störung der Resorption findet 
sich mehr oder weniger bei allen Erkrankungsformen (Hydrocephalus, Meningitis 
serosa), am hochgradigsten bei Meningitis. Chiari (Wien). 

Kakizawa: Kommt dem koffeinfreien Kaffee (Hag) eine diuretische Wirkung 
zu? (Hyg. Inst., Univ. Würzburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 1, S. 43—47. 1913. 

Der koffeinfreie Kaffee (Hag) hat keine diuretische Wirkung; es fehlt ihm somit 
die nierenreizende Wirkung des echten Kaffees. Chiari (Wien). 

Friedländer, A.: Über Morphinismus und Cocainismus. (Privatklin. f. Nerven- u. 
inn. Kranke, Hohe Mark b. Frankfurt a. M.) Med. Klinik Jg.9, Nr. 39, S. 1577—1581. 1913. 

Bespricht (unter Mitteilung eigener Beobachtungen) Symptomatologie, Diagnose, 
Prognose und Therapie. Speziell der Therapie widmet Verf. längere Ausführungen. 
Er vertritt den Standpunkt, daß die plötzliche oder doch rasche Entziehung am zweck- 
mäßigsten sei, und bekämpft mit Recht auch alle Versuche, Morphium durch andere 
Alkaloide zu ersetzen. Die vielfach geübte langsame Entziehung beweise nur das eine, 
daß die Angst des Morphinisten vor der Entziehung auch auf die behandelnden Ärzte 
übergegangen sei. Für die Durchführung der schnellen Entziehung gibt er die allgemein 
üblichen Regeln an (Bettruhe, Wegnahme des gesamten Gepäcks, dauernde Bewachung. 
Kontrolle der Posteingänge mit vorher einzuholender Erlaubnis des Patienten). Einer 
kombinierten Methode mittels Scopolamin-Morphium wird das Wort geredet. Als sehr 
wichtig wird die weitere Behandlung, nach der Entziehung, bezeichnet, die eine Um- 
wertung der ganzen Persönlichkeit, eine Kräftigung des Willens, eine innere Befreiung 
des Kranken erstreben muß. — Die Prognose des Cocainismus ist günstiger als die des 
Morphinismus. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Le Fèvre de Aric, Marcel V.: De l’action de l’argent colloidal sur la phago- 
eytose. (Über den Einfluß des kolloidalen Silbers auf die Phagocytose.) 
(Laborat. de therapeut., univ., Bruxelles.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. Bd. 19, 
H. 1, S. 98—114. 1913. 

Verff. haben bei Meerschweinchen und Kaninchen kolloidales Silber (das von Clin- 
Paris hergestellte Elektrargol) intramuskulär injiziert und vor und nach der Injektion 
den opsonischen Index bestimmt. Dabei hat sich gezeigt, daß das phagocytäre Ver- 
mögen der Leukocvten gegenüber Kolibacillen nach der Injektion steigt: keinen Ein- 
fluß odereinen ungünstigen übt die Injektion auf die Phagocvtose derPvocvaneusbacillen 
und Staphvlokokken aus. Das Klektrargol hat damit gewissermaßen eine Spezifität 
in seiner Einwirkung auf die Phagocytose. Ströbel (Erlangen). 

Salle, V., und A. von Domarus: Beiträge zur biologischen Wirkung von 
Thorium X. (Radiuminst., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 3/4, 
S. 231—254. 1913. 

Die Versuche befassen sich insbesondere mit der Einwirkung von Thorium X auf 
die Nebennieren und deren Funktion. Versuchstiere waren Kaninchen, Meerschwein- 
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chen und Hunde, die subcutan mit Thorium X behandelt wurden. Das Verhalten 
der Nebenniere wurde geprüft durch die Chromierbarkeit und genaue histologische 
Untersuchung, durch Prüfung des Gehalts des Blutserums an vasoconstrictorischen 
Substanzen nach Läwen-Trendelenburg, durch Reagensglasversuche mit Mischung 
von Adrenalin und Thorium X, durch wochenlange unblutige Blutdruckmessung. 
Die mit Thorium X vergifteten Tiere wiesen in den Nebennieren, ebenso wie 
ın den anderen visceralen Organen, starke Hyperämie und Blutungen sowie 
Vakuolenbildung auf. Die Chromierbarkeit war in der Regel stark herabgesetzt oder 
geschwunden. Bei kleinen Dosen kann Verstärkung der Chromierbarkeit auftreten. 
Die Tiere starben unter Erscheinungen des Nebennierenausfalls (Asthenie, Untertempe- 
ratur, Blutdrucksenkung). Auf der Höhe der Intoxikation tritt eine Abnahme der 
vasoconstrictorischen Substanzen im Blutserum ein. Eine direkte schädliche Beein- 
flussung von Adrenalin und Suprarenin im Reagensglas ist nicht deutlich zu erweisen. 
Die Gesamtheit der zahlreichen Versuche läßt schließen, daß der Sekretionsvorgang 
ın den Nebennieren im Beginn der Thorium-X-Wirkung bei kleinen Dosen gesteigert 
und später infolge Erschöpfung vermindert ist. Der Thorium-X-Tod zeigt weitgehende 
Übereinstimmung mit der experimentellen Diphtherieintoxikation. Die Verff. betonen, 
daß sie in der Wirkung auf die Nebennieren nur eine Teilerscheinung der Thorium- 
ıntoxıkation sehen. Br Fleischmann (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Craster, C. V.: Analysis of one thousand cases of epidemic measles. (Analyse 
von 1000 Fällen epidemischer Masern.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, 
Nr. 2, S. 122—130. 1913. 

Statistische Daten über 1000 Masernfälle, die bei Auswandererkindern nach 
der Landung in New York im Hoffmann Island Isolation Hospital beobachtet wur- 
den. Der Monat Juni brachte die meisten Masernfälle, im Dezember wurden die mei- 
sten Komplikationen festgestellt, im Januar war die Sterbeziffer am größten. Die 
Krankheit traf am häufigsten Kinder im dritten Lebensjahre, während das erste 
Lebensjahr die meisten Toten hatte. Von Komplikationen wurde am häufigsten Otitis 
media festgestellt, während als Todesursache Bronchopneumonie und Enteritis an erster 
Stelle stehen. Die durchschnittliche Fieberdauer betrug 4 Tage; hohes Fieber im Beginn 
der Masern wies durchaus nicht auf einen schweren Verlauf hin. Calvary (Hamburg).* 

Kretschmer, Martin: Zur Pathogenese des Scharlachs. (Univ.-Kinderklin., 
Straßburg i. E.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H.3, S. 278—290. 1913. 

Der Verf. sucht in seiner Ansicht über die Pathogenese des Scharlachs die Strepto- 
kokkentheorie mit der Auffassung auch dieser Erkrankung als spezifische Reaktions- 
krankheit zu vereinigen. Für die letztere Ansicht erbringt er unter dem Hinweis auf 
Arbeiten früherer Autoren, die teils das zweite Kranksein als Überempfindlichkeits- 
reaktion auffassen (Schick), teils auch schon für die primäre Scharlacherkrankung 
den Charakter als spezifische Reaktionskrankheit für wahrscheinlich hielten (Ben- 
jamin-Witzinger), weitere klinische Analogiebefunde, die teils an die anaphylak- 
tische Reaktion der Tierversuche, teils an die Serumkrankheit erinnern sollen. Zu 1 
führt er die mit Kreislaufstörungen einhergehenden, akut zum Tode führenden fulmi- 
nanten Scharlachfälle an, sowie die Plötzlichkeit des Erscheinens der Scharlachsymptome 
überhaupt, ferner das Erbrechen, das beim anaphylaktischen Shock der Hunde ge- 
lexentlich beobachtet wird. Zu 2 verweist er auf das Exanthem, auf die wechselnde In- 
kubationszeit, auf das Fieber, die Drüsenschwellungen, Gelenkaffektionen, Nieren- 
alterationen usw. Aus den weiteren Ausführungen des Verf. geht hervor, dab 
er nicht eine Analogie mit der primären Serumkrankheit herzustellen sucht, sondern 
den Scharlach als eine Überempfindlichkeitsreaktion eines schon durch vorherige 
Streptokokkeninfektionen sensibilisierten Organismus auffaßt. Als derartige Strepto- 
kokkeninfektionen faßt er vor allem Anginen auf, die er in Übereinstimmung mit 
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Szontagh als dem Scharlach identische, nur abgeschwächte Prozesse auffaßt (,,es 
besteht bei letzteren ein geringerer Grad von Überempfindlichkeit‘“‘). Bezüglich der 
Nachkrankheiten werden auch diese als eine neuerliche Reaktion des sensibilisierten 
Organismus aufgefaßt. Witzinger (München).* 

Zirolia, G.: Über einen aus Brunnenwasser gezüchteten Choleravibrio, Ur- 
sache einer Choleraapidemie. (Hyg. Inst., Univ. Genua.) Hyg. Rundschau Jg. 23, 
Nr. 18, S. 1081—1085. 1913. 

Aus einem Grundwasserbrunnen, der mit einem choleraverseuchten Flüßchen in 
Kommunikation stand, wurde ein Vibrio gezüchtet, der sich als Choleraerreger identi- 
fizieren ließ und durch lange Lebensdauer im Wasser (62 Tage) sich auszeichnete. 
Außer einer Virulenzverminderung erlitt der Vibrio durch den Aufenthalt im Wasser 
keine morphologische und biologische Alteration. Sick (Stuttgart). 

Horowitz, L.: Zur Frage über Cholera-Toxine und -Antitoxine. (Städt. Unter- 
such.- Amt u. hyg. Laborat. d. weibl. med. Inst., St. Petersburg.) Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. Orig. Bd. 19, H. 1, S. 44-65. 1913. 

Verf. hat die Frage nach der Natur des Choleragiftes — Toxin oder Endotoxin — 
einer neuen Beantwortung im Tierexperiment unterzogen. Es hat sich gezeigt, daß 
die Giftigkeit steriler Filtrate von Cholerakulturen Hand in Hand geht mit der In- 
tensität des Absterbens der Vibrionen. Diese toxischen Filtrate rufen dieselbe Er- 
krankung hervor wie tote Vibrionen, sie sind thermostabil, geben im eiweißfreien Medium 
keine Biuretreaktion mehr, sind also niedrige Spaltprodukte. Ein mit solchen toxischen 
Filtraten gewonnenes Antiserum kann entgiftend wirken, enthält jedoch nur geringe 
Mengen von Agglutininen und Bakteriolysinen. Für Immunisierungszwecke am ge- 
eignetsten sind 3—4 tägige Kulturen in Glucosebouillon; dieselben sind nach Ablauf 
von 3 Tagen meist steril und enthalten große Mengen gelöster Endotoxine. Das mit 
diesem Antigen gewonnene Antiserum enthält ebenfalls toxinzerstörende ferment- 
artige Antikörper, außerdem aber Agglutinine und Bakteriolysine. Im Tierversuch 
hat das Serum bei vorgeschrittener. Intoxikation einen deutlichen kurativen Wert, 
während ein reines Bacillenantiserum (mit erhitzten Vibrionen gewonnen) mit bakterio- 
Iytischem Vermögen sich als nutzlos erweist. Das Serum allein ohne Komplement 
kann das Toxin nicht abbauen; die Verhältnisse liegen ganz ähnlich wie bei der Bakterio- 
lyse. Will man ein Serum auf seine toxinentgiftende Fähigkeit prüfen, so verwendet 
man zweckmäßigerweise nicht tote Vibrionen, sondern gelöste Endotoxine, weil im 
ersteren Falle die zur vorläufigen Bakteriolyse erforderlichen größeren Mengen von 
Vibrionen das Komplement binden und so den Toxinabbau hindern. Die Anwesenheit 
toxinabbauender Antikörper kann auf dieseWeise vollständig übersehen werden. Ströbel. 

Duval, Charles W., and William H. Harris, Further studies upon the leprosy 
bacillus. Its cultivation and differentiation from other acid-fast species. (Weitere 
Studien über den Leprabacillus. Seine Züchtung und Unterscheidung 
von anderen säurefesten Arten.) (Laborat. of pathol. a. bacteriol., Tulane univ.) 
Journal of med. res. Bd. 28, Nr. 1, S. 165—198. 1913. 

Unter bestimmten Ernährungsbedingungen kann man Leprabacillen in vitro 
züchten. Sie wachsen jedoch nur auf Nährböden, die Eiweißspaltprodukte 
enthalten, und greifen das native Eiweiß nicht an. Aber selbst unter günstigen 
Ernährungsbedingungen erfordert die Kultur der Leprabacillen 8—10 Wochen. 

Als die beste Methode erwies sich die Züchtung der Leprabacillen durch Übertragung 
kleiner Stücke steril entnommener Lepraknoten auf 1% alkalischen Nähragar, der mit pro- 
teolytischen, nicht Sporen tragenden Bakterien (Choleravibrionen) besät wird. Diese verdauen 
das Eiweiß des Nährbodens in 10—14 Tagen bei 37°. Infolge der Alkaleszenz werden sie an zu 
starkem Wachstum gehindert. Ihre Abtötung erfolgt durch halbstündiges Erhitzen auf 60° nach 
Clegg, wodurch die Leprabazillen nicht alteriert: werden. Die weitere Übertragung der Lepra- 
bacillen gelingt gleichfalls nur auf Nährböden mit Eiweißspaltprodukten. Außer dem beschrie- 
benen eignen sich auch Nährböden mit Autolysaten von Leber, Placenta, Blut usw. 


Biologische Untersuchungen mit den so gezüchteten Leprabacillen führten zu 
folgenden Ergebnissen: Der von Clegg gezüchtete Bacillus ist verwandt mit den 
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feucht wachsenden und pigmentbildenden säurefesten Saprophyten. Die Kulturen 
von Levy und Kedrowski ähneln den Vogeltuberkelbacillen und Smegmabacillen. 
Die Kulturen von Rost und Williams sind identisch mit den säurefesten Saprophyten 
von Graßburger, die Kulturen von Karlinski mit den Butterbacillen von Rabi- 
nowitsch. — Das Serum von Kaninchen, die mit Leprabacillen immunisiert waren, 
reagierte nur mit dem von Duval und Harris gezüchteten Bacillus. Nach wieder- 
holten intraperitonealen Injektionen erhält man bei Kaninchen mit allen säurefesten 
Bakterien Knötchen im Bauchfell und zuweilen in den Organen, die sich makro- und 
mikroskopisch nicht von Tuberkeln unterscheiden. Der Leprabacillus ist in vitro 
ebenso wie in vivo säurefest und gehört zu den Schizomyzeten. Mit den von anderen 
gezüchteten und fälschlicherweise als Vorstufen oder Degenerationsformen des Lepra- 
bacillus bezeichneten Trichomyzeten des Genus Streptothrix haben die Leprabacillen 
ebensowenig wie die Tuberkelbacillen irgendeine Verwandtschaft. Leschke (Berlin). 

Tsurumi, M.: Über die Präzipitation und Komplementbindung mit Cuorin bei 
Lepra und die Beziehungen von Cuorin und Leeithin zu Lepraseren bei den Re- 
aktionen. (Kais. jap. Inst. }. Infektionskrankh., Tokio.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. Orig. Bd. 19, H. 1, S. 19—30. 1913. 

Nach den Untersuchungen von Kitasato gibt das Serum Leprakranker Komple- 
mentbindung mit dem Lipoid Cuorin, ein anderer Untersucher hat mit demselben 
Körper als Antigen Präcipitinreaktion erhalten. Verf. hat an einem größeren Kranken- 
material (36 Fällen) die Reaktionen ausgeführt. Die Ergebnisse der beiden Reaktionen 
zeigten vollständige Übereinstimmung, ein positiver Ausfall war in 75% zu konstatieren. 
Präcipitin und komplementbindender Antikörper zeigen weitgehende Übereinstimmung, 
das Präcipitin geht bei der Präcipitation ins Präcipitat über, Präcipitin und Amboceptor 
verändern sich wesentlich, wenn sie !/, Stunde auf 63° erhitzt werden. Ströbe (Erlangen). 
Tuberkulose: 

Malm, O.: Über die Typen und Übergangsformen des Tuberkelbacillus. (Be- 
merkungen als Opponent bei der Doktordisputation de Besches über „Bakterio- 
logische Studien zur Kindertuberkulose‘“.) Norsk Mag. f. Laegevidensk. Jg.74, Nr. 9, 
S. 1162—1192, 1913. (Norweg.) 

Malm lehnt das von de Besche auf Grund ausgedehnter Versuche anerkannte 
Dualitätsprinzip (Typus humanus — Typus bovinus) mit Entschiedenheit ab. Er sieht 
ın den nachweisbaren Varietäten des Tuberkelbacillus nicht zwei selbständige Typen, 
sondern Mutationen, Anpassungsformen usw. einer einzigen Pilzart unter veränderten 
Bedingungen. Scholz (Königsberg). 

Modigliano, E.: Una nuova teoria sulla guarigione delle malattie ed una 
buona promessa per la scomparsa della tubercolosi. (Eine neue Theorie der 
Krankheitsheilung und eine günstige Aussicht für das Verschwinden 
der Tuberkulose.) Pediatria Jg. 21, Nr.7, S. 513—518. 1913. 

Verf. veröffentlicht seine Erfahrungen über ein von Prof. Levi neu eingeführtes 
Präparat, das allotrope Jod, eine sehr flüchtige, bräunliche Flüssigkeit, die entweder 
intern (3—10 Tropfen) oder subcutan angewendet wird und eine sehr günstige Wirkung 
hauptsächlich auf den Verlauf der Tuberkulose haben soll. Dieses Präparat wurde bei 
zirka 300 Patienten, darunter vielen Kindern, versucht, die an Skrofulose, 
Lymphatismus und Lungentuberkulose litten. Die Erfolge waren geradezu über- 
raschend und Verf. glaubt, daß dieses Präparat wirklich berufen sei, die erste Stelle 
unter den Tuberkulosemitteln einzunehmen. Monti (Wien). 

Morelli, Fernando: Azione dei bacilli tubercolari sterilizzati iniettati sotto la 
cute degli animali in dosi massive. (Über die Wirkung getöteter Tuberkel- 
bacillen,in größeren Dosen Tieren subcutan injiziert.) (Istit. di clin. med., 
uniw., Genova.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 34, S. 934—936, Nr. 35, S. 964—967 u. Nr. 36, 
S. 993—995. 1913. 

Bestätigung der Befunde Rogers und Si mo ns (Archiv de méd. expér. 1910. Nr. 5) 
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daß Tiere (Kaninchen), bei welchen eine oder multiple Injektionen größerer Mengen 
getöteter Tuberkelbacillen subcutan vorgenommen worden sind, länger am Leben 
bleiben, wenn der Absceß an der Impfstelle stehen gelassen wird, als wenn er in toto ex- 
stirpiert wird. Verf. fand, daß das Blutserum der Tiere nach Exstirpation des Abscesses 
an der Impfstelle reicher an Präcipitinen, Agglutininen, Opsoninen und spezifischen 
Amboceptoren ist, als vor der Exstirpation desselben. Hypothetische Erwägungen zur 
Erklärung dieses Befundes. Poda (Lausanne). 

Kirchenstein, A.: Einfluß der spezifischen „IK.“ (Immunkörper)- Therapie 
C. Spenglers auf die Zerstörung der Tuberkuloseerreger. Ein Beitrag zum Schick- 
sal des Tuberkelbacillenproteins im tuberkulösen Organismus. 2. (Priv.-Laborat. v. 
C. Spengler, Davos- Platz.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 20, H.6, S. 521-581. 1913. 

Betrachtungen über das Schicksal der Tuberkelbacillen im infizierten Organismus 
insbesondere nach der I.K.-Therapie. Eine vollständige Zerstörung der Tuberkel- 
bacillen ist von vielen Bedingungen abhängig, weder die rein lytische Tätigkeit der 
Immunkörper, noch die Phagocytose können allein die in den Körper eingedrungenen 
Bacillen vernichten. Es ist dazu eine vereinte Wirkung aller in Betracht kommenden 
Schutzeinrichtungen des Körpers notwendig. (Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 5, S.642.) Harms. 

Pirquet, C. v.: Die Wiederkehr der Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin an ver- 
schiedenen Körperstellen nach dem Verschwinden der Masernanergie. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2518—2521. 1913. 

Bei zwei Kindern wurden im Ablaufe der Masern täglich cutane Tuberkulinproben 
an verschiedenen Körperteilen ausgeführt. Die durch die Masern bewirkte Anergie 
gegen Tuberkulin verschwand zwischen dem 6. und 8. Exanthemtage, dabei konnte 
eine Verspätung der distalen Partien in der Wiederkehr der Reaktionsfähigkeit ent- 
sprechend dem Ablaufe des Masernexanthems nicht festgestellt werden. Die Reaktionen 
auf der Haut des Fußrückens zeigten sich bedeutend größer als die auf der Haut des 
Armes, die Haut des Halses gab die kleinsten Reaktionen. Harms (Mannheim). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 

Schern, Kurt: Beiträge zur praktischen Verwertung der Anaphylaxie. Arch. 
f. Hyg. Bd. 81, H. 1, S. 65—79. 1913. 

Die Verwertung der Anaphylaxie zu diagnostischen Zwecken wird in verschie- 
denen Richtungen geprüft: Die Provenienz des Schweineschmalzes kann durch anaphy- 
laktische Reaktion dargetan werden. Mit Insekteneiweiß (Stubenfliegen- und Stech- 
fliegenextrakten) behandelte Meerschweinchen werden anaphylaktisch gegen homo- 
loges Eiweiß. Passive Anaphylaxie ist hervorzurufen gegen Hydatidenflüssigkeit. 
Meerschweinchen kann man gegen Trypanosomeneiweiß aktiv anaphylaktisch machen, 
während Versuche mit passiver Anaphylaxie zur Diagnose von Leberegel, Echino- 
coccus- und Trypanosomenkrankheiten fehlschlugen. Sick (Stuttgart). 

Abelin, S., und 0. Stiner: Die Einwirkung des ultravioletten Lichtes auf das 
Komplement des Meerschweinchenserums. (Univ.-Inst. z. Erforsch. d. Infektions- 
krankh., Bern.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 19, H. 1, S. 1—8. 1913. 

Verf. hat Meerschweinchenkomplement mit der Quarzlampe in verschiedenen 
dicken Schichten und in verschiedenen Verdünnungen bestrahlt und dann im Hämolyse- 
versuch die Abnahme der Wirksamkeit festgestellt. Dabei hat sich gezeigt, daß das 
Komplement in dicken Schichten bestrahlt selbst bei länger dauernder Bestrahlung 
(bis zu 1 Stunde) seine Wirksamkeit nicht vollständig verliert. In dünner Schicht (ca. 
6 mm) wird es nach !/, Stunde vollständig zerstört. In ganz dünnen Schichten (2 mm) 
geht das Komplement auch im unverdünnten Serum nach 10 Minuten Bestrahlung zu- 
grunde. Ströbel (Erlangen). 

Woltsohn, Georg: Über Serodiagnostik des Careinoms. (Krankenh. d. jüd. 
Gemeinde, Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1. 5. 247—288. 1913. 

Verf. stellt eine uroßBe Menge der verschiedensten serologischen Careinomreaktionen 
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zusammen und erörtert besonders ihre Brauchbarkeit für die klinische Diagnostik. 
Die hämolytischen Reaktionen, die Komplementbindungsmethode, die allergischen 
Reaktionen und die Antitrypsinreaktion kommen ihrer unsicheren Resultate wegen 
nicht in Betracht. Die Präcipitation, die Koagulationen und Agglutination finden auch 
kaum Anwendung, da es zu schwierig ist, für die Klinik einen einheitlichen, gut halt- 
baren Tumorextrakt herzustellen. Immerhin sind die letztgenannten Reaktionen in 
biologischem Sinne wenigstens wohl als spezifisch anzusehen. Dagegen zeitigte die 
Meiostagminreaktion mit Lecithin-Acetonextrakten bis jetzt — das untersuchte Material 
ist relativ klein — gute Resultate. Da diese Reaktion ziemlich einfach auszuführen 
ist, dürfte sie auch in der Praxis Verwendung finden können. Die noch zu wenig aus- 
gebaute Methode des spezifischen Schutzfermentnachweises von Abderhalden hat 
vielleicht die größte Zukunft vor sich, da sie sowohl klinisch als auch biologisch absolut 
spezifisch ist und schon bei beginnender Tumorbildung sichere Resultate zu geben 
imstande sein wird. Stadler (Wilhelmshaven). 


Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Zuntz, N.: Einfluß chronischer Unterernährung auf den Stoffwechsel. (Zand- 
wirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 341—354. 1913. 

Respirationsversuche an einer anfangs in mittlerem Ernährungszustande befind- 
lichen Hündin (10 kg), welche vom 25. I. 1912 bis 12. II. 1913 unterernährt wurde und 
bei einem Gewicht von 4.19 kg, d.h. nach Verlust von 58,1%, des Anfangsgewichts 
starb; das niedrigste erreichte Gewicht war 3,97 kg —= 60,3%, Verlust. Die Unter- 
ernährung war jedoch lange nicht so weit hinter dem Bedarf des Tieres wie in früheren 
Versuchen. Der Energieverbrauch pro 1 qm Oberfläche sank von einem Anfangswert 
gleich 931 Cal. bei 10 kg Körpergewicht bis auf ein Minimum von 631 Cal. beim halben 
Gewicht, um gegen Schluß des Lebens bei 4,1 kg Gewicht wieder auf 921 Cal. anzustei- 
gen. Diese Steigerung des Energiebedarfs in der letzten Phase der chronischen Unter- 
ernährung zeigt, daß sich der Verbrauch nicht etwa allmählich dem ungenügenden 
Nahrungsangebot mehr anpassen würde als bei akuter Inanition. Eine Erklärung für 
diese praemortale Stoffwechselsteigerung kann nicht gegeben werden. — Der Gewichts- 
verlust war zeitweise durch Wasseransatz wesentlich niedriger, als dem Verlust an 
Fleisch und Fett entspricht. Verf. weist auf die Analogie mit der sog. Lecksucht der 
Rinder, eine infolge alleiniger Verfütterung gewisser Heusorten auftretende chronische 
Unterernährung hin, bei der an Stelle des Fettgewebes ein an Myxoedem erinnerndes 
Gewebe und in der Markhöhle des Femur sulziges Gewebe ohne Fett und mit fast 99%, 
Wasser gefunden wird. 


Methode: Respirationsversuche mit dem kleinen Regnault- Reiset - Apparat, am 
nüchternen Tier ausgeführt. Bestimmung der N-Bilanz. Die ersten Respirationsversuche bei 
niedrigen Temperaturen ausgeführt als Durchschnittstemperatur von Tag und Nacht. Michaud. 


Heide, R. von der, und W. Klein: Stoff- und Energieumsatz des Schweines 
bei Wachstum und Mast. (Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 55, H. 3/4, S. 195—215. 1913. 

Bestimmung der Sauerstoffaufnahme und CO,-Produktion nach Reiset an drei 
verschiedenen Schweinen bei Erhaltungs- und Mastfutter. Das Grundfutter bestand 
aus Gerstenschrot und Trockenkartoffeln mit einer Proteinzulage in Form von Trocken- 
hefe; als Mastfutter wurde in zwei Untersuchungen das eine Mal Fett in Form von 
Pflanzenfett (Palmin), das andere Mal in isodynamischer Menge Kohlenhydrate in 
Form von Trockenkartoffeln zugelegt. 

Außer dem respiratorischen Gaswechsel wurde die Ausscheidung von Methan und Wasser- 
stoff verfolgt. Modifikation derVersuche durch Variationen der Temperatur. Zerlegung jedes 24- 
stündirren Versuchs in einen sog. Verdauungs- oder Tages- und in einen sog. Nüchtern- oder Nacht- 
versuch; letzterer begann 7 Stunden nach der letzteren Fütterung. Bestimmung der N-Bilanz. 

Das Grundfutter war bei einer Temperatur von 22° zur Deckung ausreichend. 
Schon bei 19° war ein Mehrverbrauch vorhanden. In der sog. Nüchternperiode war 
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der Stoffwechsel noch infolge Verdauungsarbeit erheblich höher als im Hunger. Ange- 
setzt wurden von den 3 Schweinen 142,5 g Protein; am Umsatz beteiligten sich 158,7 g 
Eiweiß, die N-freien Stoffe mit 1579,8 g. Bei der Fettmast (1373 g Fettzufuhr an drei 
Schweinen) wurde Eiweißersparnis nicht bewirkt: 144 g Eiweißansatz, 162,8 g EiweiB- 
umsatz. Im Mittel wurden 308,7 g Fett verbrannt, 992,3 g Fett angesetzt oder anders 
berechnet, wurden 187,5 g Fett und 1772g Kohlenhydrat verbrannt. Während der 
Erhaltungsumsatz in Periode I pro 1 qm Tier 1455 Cal. betrug, stieg der Umsatz bei 
Fettzufuhr auf 2050 Cal. pro 1 qm, also um 595 Cal. pro 1 qm. Bei der Kohlenhydrat- 
mast wurden 3 Schweinen 4211,8g Kartoffel zugeführt. Der Eiweißansatz betrug 
208,2 g, der Fettansatz 827 g, resp. 700 g Fett + 252g Glykogen oder im Mittel von 
3 Versuchen 761 g Fett und 49,5 g Glykogen. — Zum Ansatz von lg Protein wurden 
7,25 Cal., von 1 g Fett in der Fettmastperiode 2,1 Cal. verbraucht. In der Kohle- 
hydratperiode zeigte sich, daß die Bildung von Körperfett aus Kohlehydraten nur 
wenig mehr Energieaufwand erfordert wie dessen Assimilation aus Nahrungsfett 
(2,38— 2,47 Cal.). Michaud (Kiel). 

Ackermann, D.: Über den fermentativen Abbau des Kreatinins. (Physiol. Inst., 
Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, H. 3/4, S. 208—216. 1913. 

Verf. hat Kreatinin der Einwirkung von Fäulnisbakterien unterworfen und hat 
aus dem Fäulnisgemisch neben unzerstörtem Kreatinin N-Methylhydantoin isoliert. 
Methyl- und Dimethylguanidin konnten nicht isoliert werden. Die Isolierung dieser 
Basen wäre im Hinblick darauf interessant gewesen, daß die erstere normal im Harn 
vorkommt, die letztere im Urin von Hunden gefunden wurde, die mit Liebigs Fleisch- 
extrakt gefüttert waren. Die Möglichkeit, daß diese Körper trotz dieses negativen 
Versuchs aus Kreatinin entstehen, ist doch noch vorhanden. Verf. hält nun folgende drei 
Erklärungen für die Entstehung von Methylhydantoin für möglich: Dieses kann zu- 
nächst durch einfache hydrolytische Abspaltung von Ammoniak entstehen. Oder aus 
dem Kreatinin entsteht Kreatin. Dieses wird dann weiter in Harnstoff und Sarkosin 
gespalten. Aus diesen beiden Körpern entstünde durch Ammoniakabspaltung Methyl- 
hydantoinsäure und aus dieser durch Anhydridbildung das Methylhydantoin. Schließ- 
lich könnte noch aus Kreatinin Kreatin entstehen, dieses durch Ammoniakabspaltung ın 
Methylhydantoinsäure übergehen und aus diesem dann ihr Anhydrid das Methylhydan- 
toin sich bilden. Um zu entscheiden, welcher dieser drei Wege tatsächlich eingeschlagen 
wird, stellt Verf. weitere Versuche in Aussicht. Interessant ist noch die Beobachtung, daß 
das Methylhydantoin die Probe von Jaffe mit Pikrinsäure und Natronlauge gibt, auf 
der die colorimetrische Bestimmung von Folin aufgebaut ist. K.Wiener (Königsberg). 


Renall, Montague H.: Über den stickstoffhaltigen Bestandteil des Kephalins. 
(Physiol.-chem. Inst., Straßburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 296—300. 1913. 

Schaf- und Rindergehirn enthalten im Kephalin den Stickstoff in Form einer 
primären Aminobase, die im Rinderhirn sich mit Hilfe des Chloraurates als Oxyaethyl- 
amin identifizieren läßt. Dohrn (Berlin). 


Winiwarter, Alexander F. Ritter v.: Die Verteilung des Extraktivstickstoffes 
in der glatten Muskulatur des Uterus. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. Gynae- 
kol. Bd. 100, H. 3, S. 530—539. 1913. 

Wierzchowski, Zenon: Studien über die Einwirkung von Maltase auf Stärke. 
(Techn. Hochsch., Lemberg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 3, S. 209—219. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Lauritzen, M.: Über Acidosebestimmung und ihre klinische Anwendung beim 
Diabetes mellitus. Nord. Tidskr. f. Terapi, Jg. 11, Nr.12, S. 459—463, 1913. (Dänisch.) 
Verf. fordert die genaue quantitative Bestimmung der Säurewerte des Harns, deren 
gebräuchliche Methoden er kurz erwähnt. Für die Säurebestimmung im Blut empfiehlt 
er die Messung der CO,-Spannung in der Lungenluft mit dem Apparat von Fridericia 
(vgl. das folgende Referat). Die Analyse der Lungenluft hält er für differential- 
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diagnostisch wichtig für die Erkennung eines beginnenden Coma diabeticum gegenüber 
Fieberzuständen mit dyspeptischen Beschwerden und Erbrechen, sowie cerebralen 
oder urämischen Symptomenkomplexen. Im übrigen enthält der Artikel bereits früher 
Publiziertes zur Prognose und Therapie der diabetischen Acidose (Therapie der Gegen- 
wart 1913, Ref. dieses Zentralblatt Bd. 5, 8. 372, 1913). Scholz (Königsberg). 


Fridericia, L. S.: Die Bestimmung der diabetischen Acidose durch Unter- 
suchung der Kohlensäurespannung in der Lungenluft. Nord. Tidskr. f. Terapi, 
Jg. 11, Nr. 12, S. 439—458. 1913. (Dänisch.) 

Die CO,-Spannung der Alveolärluft, welche identisch ist mit der des arteriellen 
Blutes, ist als Regulator der Blutreaktion aufzufassen, die der Körper konstant zu er- 
halten bestrebt ist. Beim Normalen führt Erhöhung der Säurezufuhr durch die Kost 
zu Erniedrigung der CO,-Spannung in der Lungenluft, gleichzeitig zu vermehrter 
Säureausfuhr im Harn und erhöhter NH,-Bildung. Dasselbe ist der Fall bei diabeti- 
scher Acidose, nur daß die quantitativen Schwankungen dabei viel größer sind als bei 
normalem Stoffwechsel. Die Untersuchung von 8 schweren Diabetesfällen mit Acidose 
vor, während und nach der Behandlung ergab, daß zwischen dem CO,-Druck in der 
Lungenluft und der NH,-Ausscheidung ein fast konstant nachweisbares reziprokes 
Verhältnis besteht, so daB die graphische Aufzeichnung die beiden Kurven als ‚‚Spiegel- 
bilder‘ erscheinen läßt. Obwohl die CO,-Spannung kein direktes Maß der Acidose ist, 
sondern nur die Größe der Regulationsarbeit gegen die Säureanhäufung im Blut anzeigt, 
hält Verf. die Bestimmung der CO, in der Lungenluft zur Erkennung der Acidosewerte 
für sehr geeignet, weil sie jederzeit und oft wiederholt vorgenommen werden kann. Er 
ist mit der Konstruktion eines handlichen Apparats zur bequemen Untersuchung der 


CO, in der Lungenluft beschäftigt. Scholz (Königsberg). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


e Mori, Alberto: Sindromi plurighiandolari endocrine. (Der pluriglanduläre 
Symptomenkomplex.) Perugia: Bartelli. 1913. 195 S. 

Die vorliegende Monographie gibt zunächst eine Definition des Begriffes 
und der Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion, dann folgt die Schilderung 
unserer Kenntnisse über die Physiologie und die Pathologie der einzelnen endokrinen 
Drüsen, wobei kapitelweise die Nebennieren und die chromaffinen Organe, die Schild- 
drüse, die Epithelkörper, die Hypophyse, die Rachendachhypophyse, die Zirbeldrüse, 
die lymphoiden Organe (Thymus, Milz, Tonsillen und Lymphdrüsen) einzeln besprochen 
werden. Ein eigener Abschnitt wird den bipolaren Drüsen mit innerer und äußerer 
Sekretion eingeräumt, worauf das eigentliche Thema der Abhandlung folgt, das die 
Beziehungen der innersekretorischen Drüsen untereinander und den multiglandulären 
Symptomenkomplex darlegt. Die daraus sich ergebenden Schlußfolgerungen nebst 
einer Gruppierung der Erscheinungen bilden den Schluß des interessanten Werkes, 
dem ein nach Organen geordnetes Literaturverzeichnis beigefügt ist. ° Joannovics. 

Castro, Aloysio de: Das thyreo-testiculo-hypophysäre Syndrom. Brazil Medico 
Jg. 27, Nr. 9, S. 82—84. 1913. (Portugiesisch) ° 

Bei einem 44 jährigen Potator, der vor 20 Jahren Lues gehabt hat, sonst aber ge- 
sund gewesen ist, entwickelt sich in etwa 6 Monaten das folgende Krankheitsbild: 
Akromegalie des Gesichtsschädels und der Hände und Füße. Kropf, Adipositas bei 
kleinem Penis und Verringerung des Testikelvolumens. Starke Beschleunigung des 
Pulses ohne sonstige Veränderungen am Herzgefäßsystem. Häufiger Kopfschmerz und 
allgemeine Asthenie. Impotenz. Radiographisch läßt sich bedeutende Vergrößerung der 
Hvpophyse feststellen. Verf. deutet den Symptomkomplex als Folge einer Hyper- 
trophie von Schilddrüse und Hypophyse, verbunden mit atrophischen Vorgängen in 
den Hoden. Die Hodenatrophie soll jüngeren Datums sein als die thyreo-hypophysären 
Veränderungen. Richartz (Bad Homburg). 
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Costa, S.: Syndrome d’insuffisance pluriglandulaire, gigantisme eunuehoide, 
hypothyroidie, troubles acromögaliques frustes. Hérédosyphilis probable. (Syndrom 
der pluriglandulären Insuffizienz.. Eunuchoider Gigantismus, Hypo- 
thyreoidie, akromegale Störungen. Wahrscheinliche hereditäre Syphilis.) 
Paris méd. Jg. 1912/13, Nr. 43, 8. 378—380. 1913. 

Es handelt sich um einen auffallend großen 21 jährigen Mann, mit besonders langen 
Extremitäten und akromegalen Veränderungen ihrer distalen Abschnitte. Die Haut 
ist kühl und leicht cyanotisch, stellenweise etwas infiltriert. Kein Bartwuchs. Spärliche 
crines pubis, keine crines axillares. Hoden bohnengroß, Penis annähernd normal. 
Absolute Frigidität, keine Erektionen. Hohe infantile Stimme. Gynäkomastie. Pigmen- 
tation am Hals und im Bereich des Beckens. Schilddrüse palpatorisch nicht festzu- 
stellen. Konstante Polyurie. Harnmengen 2400g. Gefühl der Mattigkeit, häufig 
Kopfschmerzen. Keine Sehstörung. Pulsfrequenz 72, Blutdruck zwischen 100 und 110. 
Positive Wassermannsche Reaktion. Der 50jährige, gleichfalls sehr große Vater des 
Pat. leidet an chronischem Rheumatismus, ein Bruder an Epilepsie. Verf. bezieht die 
Gewebsinfiltration, die vasomotorischen Störungen an den Extremitäten, das Kälte- 
gefühl auf Hypothyreoidie, die Mattigkeit, Pigmentation und Hypotension auf Hypo- 
epinephrie. J. Bauer (Innsbruck). 

Sehiotz, C.: Katarakt und innere Sekretion. Norsk Mag. f. Laegevidensk. Jg. 74, 
Nr. 9, S. 1201— 1233, 1913. (Norweg.) 

Das nach tierärztlicher Mitteilung häufige Vorkommen von kongenitaler Struma 
und Katarakt bei Kälbern findet in der menschlichen Pathologie, zwar anscheinend 
nicht häufig, Analogien. Bisher konnte der Schilddrüsenfunktion eine sichere ätio- 
logische Rolle dabei nicht zuerkannt werden. Vielmehr ergaben sich in den letzten 
Jahren sichere Beweise, daß bei derartigen Kombinationen eine durch die Schilddrüsen- 
veränderung bedingte Alteration der Epithelkörperchen (Druckwirkung) für die Ent- 
stehung der Linsentrübung verantwortlich zu machen ist (Katarakt nach Parathyreoid- 
ektomie [Erdheim, Tage-Iversen u.a.].) Auch Verf. fand bei der Untersuchung 
von Halsorganen starblinder Kälber die Epithelkörper nicht intakt. Er trat der Frage 
näher, ob nicht ein allgemeiner Zusammenhang zwischen der Kataraktbildung und den 
Drüsen mit innerer Sekretion, bzw. dem vegetativen Nervensystem bestehe. In der Tat 
ergab die Durchsicht der Literatur, daß der Star in vielen Fällen das Symptom einer 
Dyskrasie ist, bei der Drüsen mit innerer Sekretion eine wichtige Rolle spielen. In- 
suffizienz (Epithelkörper, Pankreas, Ovarien) auf der einen Seite, Hyperfunktion (Ne- 
benniere, Hypophyse, Thyreoidea) auf der anderen Seite gewähren die Möglichkeit der 
Starbildung. Sowohl die angeborene Linsentrübung wie die Cataracta senilis finden sich 
als Ausdruck der gestörten inneren Sekretion bei Tetanie, Diabetes, Akromegalie u.a. 
Ergotin, das außer Verbindungen, die dem Adrenalin nahestehen, noch andere das 
vegetative Nervensystem irritierende Stoffe (Cholin usw.) enthält, kann neben anderen 
Erscheinungen innersekretorischer Bilanzstörung auch Starbildung veranlassen (desgl. 
Tuberkulin, Naphthalin). Scholz (Königsberg). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 


Schilddrüse, Nebenschlddrüsen, Thymus: 

Capelle, W., und R. Bayer: Thymus und Schilddrüse in ihren wechselseitigen 
Beziehungen zum Morbus Basedowii. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 86, H. 2/3, S. 509—555. 1913. 

Die Autoren berichten zunächst über den bisher 5. Fall von primärer Thymektomie 
bei Morbus Basedowi. Es handelte sich um eine 27 jährıge Frau mit profusen Schweißen, 
Diarrhöen, Digestionsstörungen, Palpitationen, starker Abmagerung und Haarausfall 
sowie Kocherschem Blutbild. Die Augensymptome traten gegenüber der Schwere 
des ganzen Krankheitsbildes zurück. Noch größer aber war das Mißverhältnis zwischen 
diesem und der geringen Veränderung der Schilddrüse. Der linke Lappen war kaum zu 
fühlen, der rechte kaum vergrößert, seine Konsistenz nur in einem kleinen Bezirke des 
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unteren Poles gegen die Norm vermehrt. Keine Zeichen einer erhöhten Vaskularisation. 
Hingegen konnte perkutorisch und mittels der Röntgendurchleuchtung eine hyper- 
plastische Thymus diagnostiziert werden. Es wurde vom Jugulum her, ohne sternale 
Voroperation, die der Masse nach bescheidene Thymus entfernt. An der Schilddrüse 
wurde kein Eingriff gemacht. Die Thymus zeigte bei starker Mark- und geringer Rin- 
denhyperplasie einen ausgesprochen hohen Gehalt an eosinophilen Zellen. Fast un- 
mittelbar nach der Operation trat eine eklatante Besserung aller Krankheitserschei- 
nungen ein, die Durchfälle und Schweiße sistierten, die Tachykardie, der Tremor, die 
Schlaflosigkeit schwand, der Haarwuchs setzte kräftig ein, Pat. nahm rasch an Gewicht 
zu. Das N-Defizit verringerte sich bei konstanter täglicher Probekost von 21 Milch 
um das llfache. Die Besserung verharrt 5 Monate nach dem Eingriff in einem an 
Heilung grenzenden Dauerzustand. Erörterung der Wechselbeziehungen zwischen 
Thymus und Schilddrüse sowie vegetativem Nervensystem. Nach Basedowthymek- 
tomie werden histologisch und klinisch Reduktionsvorgänge an der Schilddrüse beob- 
achtet. Nach einer Thymektomie schwindet die Lymphocytose ım Verlaufe mehrerer 
Wochen und Monate. Nach einer Schilddrüsenreduktion erfolgt im ferneren Verlauf 
in der Regel ein deutlicher Rückgang der Lymphocytose. Im näheren Verlauf über 
die nächsten Wochen und Monate hin findet man hingegen von Fall zu Fall diametral 
entgegengesetzte Ausschläge innerhalb des Blutbildes. Die Verff. finden bei Berück- 
sichtigung der Eppinger-Hessschen Einteilung, daß bei Basedowkranken stets 
sympathische und vagische Symptomgruppen gemischt anzutreffen sind und stets 
beide Nervensysteme tonisiert sind. Basedowschilddrüse und Basedowthymus sind 
2 Reizquellen, aus deren jeder gemischt, vagische und sympathische, Erregungsstoffe 
abströmen, wobei die Schilddrüse vielleicht die stärkere sympathische, die Thymus die 
stärkere vagische Aktivität hat. Die Berücksichtigung des histologischen Befundes 
ergibt, daß überwiegende Zylinderzellwucherung in der Basedowstuma mehr mit den 
Zeichen des Sympathicotonus, überwiegende polymorphe Zellwucherung mit De- 
squamation mehr mit denen des Vagotonus einhergeht. Das Vorherrschen der Eosino- 
pbilen in der Thymus scheint mit der vagotonisierenden, die Epitheloiden scheinen 
mit der sympathicotonisierenden Funktion der Thymus zusammenzuhängen. Basedow- 
schilddrüse und Basedowthymus beeinflussen sich gegenseitig derart, daß die anstei- 
gende Tätigkeit der einen die Tätigkeit der anderen exzitiert und umgekehrt. Versuch, 
auf Grund dieser Auffassung die so verschiedenen Operationsresultate bei Morbus 
Basedowii zu erklären. Die primäre Thymektomie halten die Verff. für angezeigt, 
wenn der lokale Schilddrüsenbefund gering ist und in keinem Verhältnis zur Schwere 
des Krankheitsbildes steht. Bleibt nach einer Schilddrüsenoperation die Schwere des 
Zustandes stationär oder verschlimmert sıe sich unter stärkerer Betonung der vagischen 
Sphäre, so ist die sekundäre Thymektomie indiziert. Tritt bei einem Basedowfall als 
Adrenalinreaktion profuser Schweiß neben den anderen Wirkungen auf, so handelt 
es sich um einen schweren Fall, fehlt dagegen diese Adrenalinwirkung, dann liegt ein 
leichter Allgemeinzustand vor. J. Bauer (Innsbruck). 

Turner, Dawson: Radium rays in the treatment of hypersecretion of the 
thyroid gland. (Radiumstrahlen in der Behandlung der Hypersekretion 
der Schilddrüse.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, S. 924—925. 1913. 

Die Behandlung der Basedowschen Krankheit mit Radium soll vor der Behand- 
lung mit Röntgenstrahlen den Vorteil haben, daß eine genauere Dosierung möglich ist 
und daß die Behandlung ohne psychische Erregung des Kranken durchgeführt werden 
kann, während derselbe im Bett liegt. Bericht über 4 eigene Beobachtungen, in denen 
durch Radiumbehandlung in verhältnismäßig kurzer Zeit eine mehr oder minder weit- 
gehende Besserung des Zustandes erreicht wurde. Die Wirkung der Radiumstrahlung 
auf die Basedowschilddrüse besteht in einer Verminderung der Vaskularisation, ın 
einer Verminderung der Leukocyten und in einer Wucherung des Bindegewebes, wo- 
durch eine Funktionsherabsetzung des Organs erzielt wird. J. Bauer (Innsbruck). 


— 158 — 


Aubertin, Ch., et A. Pascano: Lésions thyroidiennes dans le rhumatisme 
chronique. (Schilddrüsenläsionen bei chronischem Rheumatis mus.) Presse 
méd. Jg. 21, Nr. 79, S. 785—786. 1913. 

Die Theorie, welche gewisse Fälle von chronischem Rheumatismus auf eine Schild- 
drüseninsuffizienz zurückführt, stützt sich vorwiegend auf den Umstand, daß Schild- 
drüsenbehandlung häufig in solchen Fällen von Nutzen ist, sowie daß mehrfach eine 
Kombination mit mehr oder weniger ausgesprochenem Myxödem beobachtet wurde. 
Über pathologisch-anatomische Veränderungen der Schilddrüse bei chronischem Rheu- 
matismus liegen erst wenige Beobachtungen vor. Verff. berichten über 5 eigene der- 
artige Untersuchungen. Sie finden in sämtlichen Fällen — in einem Fall mit nur 
geringen rheumatischen Erscheinungen an den Fingern auch nur geringgradig — eine 
fibröse Sklerose der Thyreoidea mit zum Teil schweren Veränderungen des Parench yms. 
Die Epithelien sind abgeplattet, das Kolloid basophil, die cystische Degeneration 
erinnert vielfach an eine Kolloidstruma. Besonderen Wert legen Verff. auf den ersten 
Fall, der eine 48jährige Frau mit schweren Gelenkveränderungen betrifft, die sich im 
Laufe der Jahre nach einer Reihe von Attacken von akutem Gelenkrheumatismus 
ausgebildet haben. Die Frau bot keinerlei klinische Symptome seitens der Schilddrüse, 
sie kam durch eine Myokarditis zum Exitus. Die schwere Läsion der Thyreoidea wurde 
außer den durch die kardiale Stauung bedingten Veränderungen der Organe als ein- 
ziger pathologischer Befund erhoben. Die übrigen Fälle betreffen sehr alte Individuen, 
bei welchen auch sonst gelegentlich Schilddrüsenveränderungen beobachtet werden 
können. Die nachgewiesenen histologischen Veränderungen deuten auf eine Unter- 
funktion der Thyreoidea hin. Diese Veränderungen können nicht als absolut banale 
bezeichnet werden, wenn man sie bis zu einem gewissen Grade gelegentlich auch bei 
tuberkulösen und brightischen Individuen finden kann. Da ein zufälliges Zusammen- 
treffen von Schilddrüsen- und Gelenksveränderungen nicht angenommen werden 
kann, lassen Verff. 2 Deutungsmöglichkeiten offen: entweder es kommt nur in solchen 
Fällen von akutem Gelenkrheumatismus zu chronischen Veränderungen der Gelenke, 
in welchen eine rheumatische Thyreoiditis entstanden ist oder die Schilddrüsensklerose 
und der deformierende Rheumatismus sind als zwei koordinierte Effekte einer gemein- 
samen Ursache, des akuten Gelenkrheumatismus anzusehen, ohne daß sie sich gegen- 
seitig beeinflussen. Schilddrüsenveränderungen findet man nach den vorliegenden Beob- 
achtungen besonders in jenen Fällen von chronisch deformierender Polyarthritis, welche 
infektiösen und speziell rheumatischen Ursprungs sind. Auch die Schilddrüsenopo- 
therapie erweist sich im allgemeinen bei den rheumatischen und tuberkulösen Formen 
der chronischen Polyarthritis als wirksam. J. Bauer (Innsbruck). 

Wagner v. Jauregg: Über chirurgische Behandlung des Hypothyreoidismus. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1532—1536. 1913. 

Das Ergebnis der bisher vorgenommenen Transplantationsversuche bei Hypo- 
thyreoidismus ist wenig befriedigend und dieses Verfahren scheint keine Zukunft zu 
besitzen. Es gelingen überhaupt nur unter gewissen Bedingungen ausgeführte Homoio- 
transplantationen (jugendliches Alter, Schilddrüse eines Blutsverwandten) und selbst 
dann ist die Dauer des Erfolges zweifelhaft. Demgegenüber scheint ein Eingriff an 
der Schilddrüse selbst, eine partielle Kropfexstirpation oder eine Durchschneidung 
des Isthmus eine Änderung im Zustande der Drüse herbeiführen zu können, vermöge 
deren die Sekretion derselben in normale Bahnen gelenkt wird. Dieser Umstand muß 
neben der Volunisverkleinerung der Thyrevidea auch zur Erklärung der Heilerfolge bei 
Morbus Basedowii herangezogen werden. Dafür spricht auch der Erfolg der von Poncet 
angegebenen Exothyreopexie oder der von Duncan Gibb vorgeschlagenen Isthmus- 
durchschneidung. Der Verf. führt drei Beobachtungen aus der Literatur sowie zwei eigene 
Versuche an kretinischen Hunden an, wo eine partielle Kropfexstirpation eine ganz auf- 
fallende und wesentliche Besserung der hypothrreotischen Symptome zur Folge hatte. 
Verf. schlägt dasVerfahren in Fällen von Myxödem sowie Kretinismus vor. J. Bauer. 
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Nebennierensystem : 

Hutinel, V.: Les lesions des capsules surrönales dans la scarlatine. (Neben- 
nierenschädigung bei Scharlach.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. 
f. Adolf Baginsky, S. 397—413. 1913. 

Neuerdings hat man die bedrohlichen Erscheinungen, die bei bösartigen Infektions- 
krankheiten wie Scharlach und Diphtherie auftreten, auch auf pathologische Ver- 
änderungen der Drüsen mit innerer Sekretion zurückzuführen gesucht. Vorliegende 
Arbeit beschäftigt sich mit den Schädigungen der Nebennieren in schweren Scharlach- 
fällen. Sie nennt als klinische Merkmale derselben im Wesentlichen: große, bis zur 
völligen Apathie gesteigerte Hinfälligkeit der Patienten, starke Blutdruckerniedrigung, 
unvermutet entstehende und schwindende Tachykardie und Arythmie, vasomotorische 
Störungen, Exantheme und Ulcerationen der Haut und Schleimhäute, verminderten 
Cholesteringehalt des Blutes, Schmerzen im Epigastrium, hier und da meningitische 
Erscheinungen und Allgemeininfektion mit Streptokokken. Die pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen entgehen gewöhnlich der bloßen Betrachtung. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt Schrumpfung der Zellen, Schwund ihres normalen 
Lipoidgehaltes und Verfettung besonders in der Rinde. Weiterhin kommt es zu Zell- 
zerfall. Ödemflüssigkeit, hauptsächlich aber erweiterte Blutgefäße und Extravasate 
verschieben die Zellanordnung. Eine größere Anzahl bösartiger Scharlacherkrankungen 
diente dem Autor zur Prüfung, wieweit die klinische Annahme einer Insuffizienz 
der Nebennieren mit dem pathologisch-anatomischen Befunde übereinstimmte. In 
einigen Fällen fand die in vivo gestellte Diagnose ihre autoptische Bestätigung. Doch 
konnten auch die dabei entdeckten schweren Veränderungen weiterer lebenswichtiger 
Organe den schweren Symptomenkomplex mitverschuldet haben. Andere mit den frag- 
lichen Ausfallserscheinungen Erkrankte genasen unter Adrenalinanwendung; hier fehlte 
also die anatomische Entscheidung. Bei den übrigen, die unter dem anscheinend 
charakteristischen Bilde zugrunde gegangen waren, erwies die Sektion wohl sonstige 
Organe in stärkstem Maße geschädigt, die Nebennieren aber völlig intakt. Mithin 
läßt sich eine Läsion dieser Drüsen im Scharlach vorläufig nur mit beschränkter Sicher- 
heit vermuten. Tuteur (Frankfurt a. M.). 
Geschlechisdrüsen : 

Hirsch, Josef: Über die Behandlung von Störungen der inneren Sekretion der 
Ovarien mit Glanduovin (Extractum ovariale). (Israelit. Krankenheim, Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1819—1820. 1913. 

Verf. ließ einen Ovarialextrakt zur subcutanen Anwendung herstellen. Er findet, 
daß durch dieses sog. Glanduovin klimakterische Beschwerden, dysmenorrhoische Be- 
schwerden, die auf Hypofunktion der Ovarien beruhen, Oligo- und Amenorrhöe in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gebessert oder geheilt werden. Weniger sicher 
ist der Erfolg bei Schwangerschaftsdermatose, bei Pruritus vulvae der Schwangeren 
und bei Hyperemesis gravidarum. Gewöhnlich genügten 2—3 Injektionen, bis ein 
Erfolg wahrzunehmen war. Verf. glaubt, daß durch die eingeführten Hormongaben 
eine Verstärkung der Produktion des Eigenhormons hervorgerufen wird. J. Bauer. 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Gayda, Tullio: Beiträge zur Physiologie des überlebenden Dünndarms von 
Säugetieren. (Physiol. Inst., Univ. Turin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, 
H. 7—10, S. 407—455. 1913. 

Mittelst einer besonderen Vorrichtung registriert Verf. am überlebenden Igeldarm 
zunächst die normalen Darmbewegungen, welche aus Pendelbewegungen bestehen, 
an denen sich synergisch Längs- und Ringmuskelfasern beteiligen, und aus Tonus- 
schwankungen ım Sinne von Magnus, die sich ergeben aus einer Kontraktion der 
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Ringmuskelfasern unter gleichzeitiger Erschlaffung der Längsmuskulatur und anderer- 
seits aus Kontraktion der Längsmuskelfasern unter gleichzeitiger Erschlaffung der 
Ringmuskelfasern. Die sehr eingehenden Beobachtungen über die Wirkung, welche 
Lösungen verschiedener Art, bald auf der Schleimhaut-, bald auf der Serosaseite zu- 
gesetzt, ausüben, müssen im Originale nachgelesen werden. Salomon (Wien). 

Hallez, G.-L.: Critique expérimentale de différents procédés en usage pour la 
recherche des hémorragies oceultes au tube digestif. (Experimentelle Kritik 
der verschiedenen gebräuchlichen Methoden zum Nachweis okkulter 
Blutungen in dem Verdauungskanal.) (Laborat. de pathol. int. et exp.) Arch. 
d. mal. de l’app. dig. Jg. 7, Nr. 7, S. 361—374 u. Nr. 8, S. 433—455. 1913. 

Die Versuchshunde wurden mit 500 g Milch, 200 g Reis und 1 | Wasser ernährt 
und bekamen daneben fallende Mengen frischen, defibrinierten Ochsenblutes in ca. 
4tägigen Zwischenräumen; die Stühle wurden gesammelt und möglichst umgehend 
nach den verschiedenen Methoden untersucht. 

Guajacprobe nach Weber: große Spezifität, genügend große Sensibilität (positiv bei 
über 2 cbm Blut). Aloinprobe nach Schaer - Rossel: weniger empfindlich als die We ber- 
schen Probe (ca. 8 cbm Blut). Benzidinprobe nach Adler: einfache, rasch ausführbare 
Methode von enormer Empfindlichkeit (unter !/, cbm Blut, aber geringerer Spezifizät, indenı 
auch Eisensalze, Jod- und Bromkalium, Natriumchlorat und -Bicarbonat, Kalkwasser. Magne- 
siumsulfat usw. mehr oder minder starke positive Reaktionen geben). Nur der negative 
Ausfall der Probe hat also großen Wert. Phenolphtaleinprobe nach Kastle-Meyer 
gibt weniger deutliche und weniger empfindliche Resultate. Nach allem erscheint nach voraus- 
gegangener mehrtägiger lacto-farino-vegetabilischer Diät und bei mehrfacher Wiederholung 
der Probe unter Ausschaltnng jeder medikamentösen Verordnung die Webersche Probe wegen 
genügender Empfindlichkeit und großer Spezifität am empfehlenswertesten. Diehämospektro- 
skopischen Methoden erscheinen wenig praktisch und viel zu wenig empfindlich; die hämo- 
mikroskopischen Methoden sind zwar komplett spezifisch, aber viel zu wenig empfindlich. 


Spezielle Pathologie und Theraple. P. Schlippe (Darmstadt). 
SE ie 


Hesse, Max: Oedema bullosum linguae. (Dermatol. Klin., Graz.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 63, Nr. 37, S. 2257—2262. 1913. 

Bei einem 34 jährigen Patienten, der wegen einer Congelatio an Händen und Füßen 
im Spital sich befand, trat plötzlich ein großer Epitheldefekt in der Mitte des Zungen- 
rückens auf. Nach 2 Tagen war das Epithel schon wieder völlig regeneriert. Im Ver- 
lauf der nächsten Tage erschienen noch mehrere derartiger Eruptionen auf der Zunge. 
Mikroskopisch zeigte die Epitheldecke nur ödematös durchtränktes Epithel; Leuko- 
evteninfiltration und Koagulationserscheinungen fehlten. Verf. hält die Affektion 
für eine selbständige Erkrankung der Zunge; er rechnet sie zu den urticariellen Affek- 
tionen und bezeicr et sie als Oedema bullosum linguae. Dunzelt (München). 

Trallero, Ma; lo: Über das Verhalten der Muscularis mucosae der Mageh- 
schleimhautinseir ın der Speiseröhre. (Pathol. Inst., Berlin). Dissertation Berlin 1913, 
26 8. (H. Blanke.) 

Die Frage, ob die Muscularis mucosae der Magenschleimhautinseln zu der Muscu- 
laris mucosae des Oesophagus oder zu der des Magens gehört. beantwortet Verf. auf 
Grund seiner Untersuchungen an 11 Inseln dahin. daß die Magenschleimhautinseln 
vollkommen übereinstimmen mit der Mägenschleimhaut: histologisch wie physio- 
lorisch. Fritz Loeb (München). 
‚Magen, Darm, Peritoneum: 





Leitner, F.: Zur Frage der Frühdiagnose des Magencareinoms. (Intern. Klin. 
Univ. Kolozsvár.) Wien. klin. Wochenschr. Jr. 26, Nr. 38, N. 1485—1491. 1913. 

Grafe und Röhmer glaubten durch ihre Methode des Nachweises von Hämolv- 
sinen im Magensaft von Mavencaremomkranken die Frühdiagnose des Magencarceinoms 
zu ermöglichen. Die zum Teil widersprechenden Angaben der Nachprüfer der Angaben 
von Grafe und Röhmer veranlaßten den Verf. zu eimer kritischen Nachprüfung. 
Die Methode von Grafe und Röhmer ıst die folgende: | 
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Am Vorabend gründliche Magenspülung. Am nächsten Morgen Probefrühstück von 
200—400 cem Tee und !/;—1 Semmel. Nach ®/, Stunde Ausheberung. Filtration, Neutralisa- 
tion des Filtrates mit n/), NaOH gegen Lackmus, weiterer Zusatz ven je 0,8 ccm 
n'o NaOH auf je 20 cem des Filtrates. Ausschütteln mit der doppelten Menge Athers im 
Schüttelapparat durch einige Stunden. Trennung im Scheidetrichter, Auffangen des 
ätherischen Auszuges in flacher Porzellanschale und Verjagung des Athers. Verreibung 
des Rück-tandes mit 0,85%, NaCl-Lösung zu gleichmäßiger Emulsion. Die Menge der ver- 
brauchten NaCl-Lösung soll ein Zehntel der Menge des Magensaftfiltrates betragen. Einfüllung 
von 2,0, 1,0, 0,5, 0,3, 0,2 und 0,1 com der Emulsion in Reagenzgläser. Zusatz von je 1 ccm 5% 
Blutkörperchenaufschwemmnng von Meerschweinchen und Auffüllung auf z. B. 3 ccm mit 
physiologischer Kochsalzlösung. 3 Stunden im Brutschrank, mehrmals umschütteln, dann 
Eisschrank bis zum nächsten Morgen. Verf. verwendete statt Meerschweinchenblut das Biut 
gesunder Kaninchen. Er untersuchte in 45 seiner 50 Fälle den Magensaft stets auf Gallenfarb- 
stoff, Trypsin und meistens auch Milchsäure. In der Zeit der Nachprüfung durch Verf. teilte 
Grafe weitere Beobachtungen mit, die ihn zu der Überzeugung gebracht hatten, daß die von 
ihm beobachtete Hämolyse auf das Vorhandensein von Ölsäure in den fraglichen Magensäften 
zurückzuführen sei. Quelle der Ölsäure die zerfallende Geschwulst. Er empfahl deshalb als 
einfachere Methode die Bestimmung der Hüblschen Jodzahl. Methode: Vorbereitung des 
Magensaftes wie zum Hämolyseversuch. Extraktion wie oben. Die im Scheidetrichter sich ab- 
setzende wässerige Schicht, welche die Ölsäure als Seife enthält, wird mit Schwefelsäure schwach 
angesäuert, nochmals extrahiert mit dem ersten Atherextrakt vereinigt, abgedunstet, mit 
Chloroform aufgenommen und dann titriert. Zur Titration notwendig: Eine n/,o-Na,S,Og- 
Lösung, eine n/300 alkoholische Jodlösung, ein 10%-KJ-Lösung und eine 1 proz. Stärkelösung. 

Verf. prüfte auch diese Methode nach. Er fand nun, daß weder die Hämolyse, 
noch auch die erhöhte Jodzahl für die Frühdiagnose des Magencarcinoms Wert be- 
sitzen. Er konnte in fast allen Fällen im Magensaft Galle und Trypsin nachweisen 
und fand, daß zwischen diesen Zeichen der Regurgitation und der hämolytischen 
Wirkung resp. der Jodzahl des Mageninhalts ein auffallender Zusammenhang bestehe. 
Verf. untersuchte deshalb Trypsin und eingetrockneten Pankreassaft vom Hunde 
und fand den hämolytischen Titer des Trypsins zu 2 cg, den des Hunde-Pankreas- 
saftes sogar zu 6 mg. Auch zeigten 0,2 ccm Galle noch eine schwache Hämolyse. 
Auch wies Verf. nach, daß der ätherische Auszug aus Galle Jod zu addieren vermag, 
und berechnete die Jodzahl für 100 cem Galle im Mittel zu 300. Verf. kommt zu fol- 
genden Schlußsätzen: 1. Das Röhmer - Grafesche Verfahren ist zur Frühdiagnose 
des Magencarcinoms nicht zu verwerten. Es ist zwar nicht ausgeschlossen, daß aus 
der carcinomatösen Magenwand hämolytisch wirkende, ungesättigte Fettsäuren in 
den Mageninhalt gelangen können, diese Möglichkeit würde aber den geschwürigen 
Zustand des Tumors, also ein vorgerücktes Stadium der Krankheit als Bedingung 
voraussetzen. 2. Da die unveränderte Galle resp. der ätherische Auszug derselben, 
dann der Pankreassaft schon in chemisch nicht nachweisbaren Mengen hämolytisch 
wirken, so ist die in vielen Fällen zu beobachtende hämolytische Wirkung des Magen- 
inhaltes auf diese Sekrete resp. den durch Regurgitation in den Magen gelangten 
Darmsaft zurückzuführen, um so mehr, da in den meisten nach Grafe und Röhmer 
positiven Fällen auch der chemische Nachweis von Gallenfarbstoff oder Trypsin ge- 
führt werden konnte. 3. Die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme wird dadurch erhöht, 
daß ın denjenigen Fällen, wo der Mageninhalt keine nachweisbaren Mengen von Trypsin 
oder Gallenfarbstoff enthielt, der ätherische Auszug des Magensaftes nur äußerst 
schwach oder gar nicht hämolvsiert. 4. Die erhöhte Jodzahl ist ebenfalls auf Regurgita- 
tion von Darminhalt zurückzuführen und daher zur Frühdiagnose des Magencarcinoms 
ebensowenig zu verwerten. 5. Die Intensität der Gallenfarbstoffreaktion und der 
tryptischen Verdauung im Mageninhalt, als Zeichen und Maß der Regurgitation einer- 
seits und die hämolytische Wirkung resp. die Jodzahl des Mageninhaltsauszuges 
andererseits, zeigen einen ziemlich regelmäßigen, parallelen Gang. von (rini. 

Czyhlarz, Ernst v., und Alfred Selka: Das röntgenologische Verhalten des 
Magens bei gastrischen Krisen und beim Brechakte. (Kaiser Franz-Joseph-Spial.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 21, S. 842—843. 1913. 

Röntgenologisch sieht man beim Brechakt gleichzeitig mit dem Einziehen der 
Bauchmuskulatur ein Emporsteigen des Magenschattens, das Antrum erscheint kon- 

Zentralbl, f. d. gesamte innere Medizin. VII. 11 
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trahiert. Der antrale Schatten schwand vollständig, der Magenschatten zeigte sich 
im Fundusteilgetwas verschmälert, in der Pars cardiaca von normaler Weite. Synchron 
mit den Einziehungen des Bauches trat eine antiperistaltische Bewegung an dem 
Magenschatten im Sinne einer Antiperistaltik vom Fundus aufwärts auf. Den Verff. 
schien es sich aber dabei um keine aktive antiperistaltische Bewegung, sondern um 
eine vorgetäuschte passive zu handeln, welche durch das Emporpressen des Magen- 
inhalts infolge der Einziehung des Abdomens bewirkt wird. Das Zwerchfell bewegte 
sich rasch auf- und abwärts (eine passive Bewegung). Das Erbrechen tabischer Krisen 
bietet sich ebenso dar. Bei tabischen Krisen ohne Brechbewegung präsentierte sich 
der Magen wie gewöhnlich. Salomon (Wien). 

Ohly, Adolf: Über die Aciditätsverhältnisse des Magens bei Erkrankungen der 
Gallenblase und ihre therapeutische Nutzanwendung. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 29, S. 1402—1404. 1913. 

. Im Anfang der Gallenblasenerkrankung besteht Hyperacidität, in späteren Stadien 
Anacıdität resp. Achylia gastrica. Salomon (Wien). 

Einhorn, Max: Indikationen für die Duodenalernährungsmethode. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 29, S. 1404—1406. 1913. 

Nach Besprechung der Technik (Einspritzung wird dem kontinuierlichen Abfluß 
aus dem Irrigator vorgezogen) nennt Verf. als Indikationen für die duodenale Ernäh- 
rung: Ulcerationen des Magens und Duodenums, Atonie mit und ohne Pylorospasmus, 
Magendilatationen, Hyperemesis nervosa und graviditatis, Erkrankungen der Leber 
(bei welchen durch Ausschaltung der durch die Magengefäße zugeführten Stoffe der 
Leber Arbeit erspart werden soll), inoperable Krebse der Kardia oder des Magens 
ohne Stenosenbildung. Salomon (Wien). 


Hausmann, Theodor: Die verschiedenen Formen des Coecum mobile. (Med. 
Poliklin., Rostock.) Mitt.a.d. Grenzgeb.d.Med.u. Chirurg. Bd.26,H.4,8.596—616. 1913. 

Außer dem Coecum mobile infolge langem Mesenterium, gibt es ein Coecum mobile 
infolge schlaffen dehnbarem Mesenterium und eines bei kurzem coecalem Mesenterium. 
Das Coecum mobile läßt sich palpatorisch sicher bestimmen, es ist nur in einem Teile 
der Fälle gebläht, und sehr selten ist Plätschern vorhanden. Es fühlt sich normal an, 
nicht selten ist es stark kontrahiert. Klinisch bemerkbar macht sich nur ein Teil der 
Fälle, besonders ist dies beim Wanderblinddarm der Fall. Die spontane Verschieblich- 
keit des Coecum mobile ist durch aktive Muskelkräfte sowie durch wechselnde Inhalts- 
füllung; besonders Gasfüllung, bedingt. Wenn das Coecum mobile klinische Erschei- 
nungen macht, so sind dieselben ausgenommen den palpatorischen Befund, durchaus 
uncharakteristisch. So kommen die Schmerzen dabei in den verschiedensten Stellen, 
meist der rechten Bauchhälfte, nicht selten auch im Epigastrium vor. Das Coecum 
mobile kann daher mit allen Leiden, welche ın der rechten Bauchhälfte Schmerzen 
machen, z. B. Appendicitis, verwechselt werden. Roubitschek (Karlsbad). 


Hueck, Otto: Über die pathologische Bedeutung von Helminthen in der Appendix. 
(Pathol. Inst., Freiburg i. Br.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H.3,S.434—474.1913. 

Unter 78 Appendices fanden sich in 18% Oxyuren im Lumen, ferner 13 mal Eier 
von Trichocephalus, 6 mal allein, 4mal zusammen mit Oxyurenbefund, 2mal mit 
Ascariseiern zusammen, lmal mit Oxyuren und Ascariseiern. Bei der histologischen 
Untersuchung von Fällen, in denen die Würmer in die Schleimhaut eingedrungen waren, 
ergab auf Querschnitten in jedem Falle einen auffallenden Mangel irgendwelcher ent- 
züundlicher Reaktionen der Umgebung. Doch fand man andererseits Fälle schwerer 
akuter Appendicitis mit phlegmonöser Wandveränderung, in deren Bereich Oxyuren 
lagen; das kann aber Zufall gewesen sein. Nach ausführlicher Darlegung der in der 
Literatur niedergelegten Ansıchten über den Gegenstand sowohl in klinischer, patho- 
genetischer und histologischer Hinsicht teilt Hueck Auszüge aus 18 Krankengeschichte 
und histologischen Untersuchungsprotokollen mit, in denen die Beschwerden mit 
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Wahrscheinlichkeit auf Oxyuris-Infektion zu beziehen waren. Es gibt Fälle, die kli- 
nisch der Appendicitis sehr ähnlich sind, für die aber eine Nematodeninfektion ver- 
antwortlich zu machen ist; es handelt sich dabei nicht um Appendicitis, nicht um eine 
entzündliche Reaktion, sondern um einen schmerzhaften Zustand der Appendix, der 
mit „Appendicopathia oxyurica“ zu bezeichnen ist. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 
Füth, H.: Uber die hohe Mortalität der Appendieitis in graviditate und ihre Ur- 
sachen. (Gynaekol. Klin., Akad., Köln.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 39, S. 1575—1577. 1913. 
21/,%, der von Appendicitis befallenen Frauen sind gravid. Die Gesamtmortalität 
beträgt 25,3%, (gegenüber 5,8%, bei nicht bestehender Gravidität), die Operations- 
mortalität 23,7%, (gegenüber 14,6%). Diese hohe Mortalität ist dadurch bedingt, daß 
die Gravidität für den Verlauf der Appendicitis ungünstigere Verhältnisse schafft. 
Das Coecum und der Wurmfortsatz werden durch den steigenden Uterus nach oben 
gedrängt, schon zu einer Zeit, wo noch keine wesentliche Beengung des Bauchraumes 
besteht, aber der Uterus das kleine Becken schon völlig ausfüllt (III.—IV. Monat). 
Das Aufwärtsdrängen des Coecums bedingt, daß circumscripte Eiteransammlungen 
sich nicht in den Douglas senken können, wo sie am wenigsten gefährlich sind, sondern 
sich nach der linken Beckenschaufel oder zwischen Bauchwand und Blase ausbreiten 
müssen. Ferner bringt ein im Verlaufe der Appendicitis wegen Fieber, Fortschreiten der 
Entzündung auf den Uterus u. a. m. einsetzender Abort oder Partus praematurus infolge 
der hiermit verbundenen Lageveränderungen die Gefahr einer Propagation der Eite- 
rung in sich. Schließlich spielt die Tatsache, daß viele Frauen die Symptome einer be- 
ginnenden Appendicitis für Schwangerschaftsbeschwerden und halten den Arzt zu 
spät aufsuchen, eine gewisse Rolle für die Erklärung ungünstigen der Prognose der 
Appendicitis in gravitate. Pringsheim (Breslau). 
Bundschuh, Ed.: Über Volvulus des Dickdarmes. (Chirurg. Klin., Freiburg 
t. Br.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 85, H. 1, S. 58—90. 1913. 
Verf. berichtet über einen Fall von Volvolus des Coecum und des Colon sigmoideum 
und bespricht im Anschluß daran ausführlich die Pathologie und Klinik des Dickdarm- 


volvulus. Fortführung der Kasuistik. 

Fall 1. Aufnahmebefund und Anamnese ließen an einen Volvulus des Coecum denken. 
Bei der Laparotomie fand sich das Coecum und Colon ascendens stark gebläht, schwarzblau, 
mißfarbig fleckig verfärbt und um 270° im Sinne des Uhrzeigers gedreht. Die Drehung hatte 
um ein langes Mesenterium als Achse, an dem Coecum, Colon ascendens bis über die Flexura 
hepatica hinaus aufgehängt waren, stattgefunden. Beteiligt an dem Volvulus waren 20 cm vom 
untersten Ileum, Coecum, Colon ascendens und 12cm vom Querkolon. An beiden Enden fanden 
sich deutliche Schnürringe. Der erkrankte Darm wurde reseziert, das Hleum End-zu-Seit in das 
Querkolon eingepflanzt. Am Tage nach der Operation trat Abort ein. Patientin ist jetzt ein 
Jahr nach der Operation beschwerdefrei. — Fall 2. Bei dem 27jährigen Patienten wurde zuerst 
wegen eines Megasigmoideum ein Anus praeternatnralis am Colon sigmoideum angelegt. Ver- 
schlimmerung der Ileussymptome veranlaßte die Anlage einer Dünndarmfistel. Nach einigen 
Monaten wurden die beiden widernatürlichen After operativ verschlossen. Heilung. Nach 
einigen Monaten kam Patient wieder mit Verschlußerscheinungen in kollabiertem Zustande 
in die Klinik. Bei der Laparotomie fand sich das kleinkindskopfgroße S romanum um 360° 
im Sinne des Uhrzeigers um die Achse seines langen Megasigmoideum gedreht. Resektion jen- 
seits der Schnürringe. Einnähen der Stümpfe in die Bauchdeckenwunde. Später wurde der Anus 
operativ verschlossen, und es folgte definitive Heilung. Wortmann (Berlin).# 


Becker, Johannes: Über chronisch entzündliche Netzgeschwülste. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 41, S. 1903—1904. 1913. 

Übersichtsreferat. 

Leber- und Gallenwege. 

Costantini, G., e G. Bottero: Sulla tubercolosi sperimentale del fegato. (Über 
experimentelle Lebertuberkulose.) Ann. dell’istit. Maragliano Bd. 7, Nr. 2, 
S. 88—104. 1913. 

Nach parenchymatöser Injektion lebender und virulenter fabeto in die 
Leber von Kaninchen beschreiben Verff. die Entwicklung von Entzündungsprozessen, 
die keinen spezifischen Charakter tragen, sondern Bindegewebsneubildung mit Ausgang 
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in Sklerose zur Folge haben. In größeren Mengen eingebrachte Bacillen verlieren 
ihre Azidoresistenz, zerfallen zu Körnchen und sind nunmehr nach der Methode von 
Much darstellbar; spärliche Bacillen werden vollständig zerstört. Joannovics (Wien). 
Fischler, F.: Über das Wesen der zentralen Läppchennekrose in der Leber und 
über die Rolle des Chloroforms bei dem sogenannten Narkosenspättod. (Med. Klın., 
Heidelberg.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 4, S. 553—595. 1913. 
. Die Untersuchungen Fischlers gehen aus von Beobachtungen an Hunden, 
die unmittelbar nach Anlegung einer Pfortader-Hohlvenen-Fistel (sog. Eckschen 
Fistel) unter Chloroform-Narkose in großer Zahl mit typischer zentraler Läppchen- 
nekrose der Leber zugrunde gingen. In einer Reihe variierender Experimente 
teils mit, teils ohne Chloroformnarkose, mit und ohne Eckscher Fistel, mit und 
ohne Pankreasschädigung, zum Teil auch unter noch anderen die Leber schädigen- 
den Momenten (z. B. Hydrazinsulfatinjektion und Trypsineinspritzung) wurde ge- 
funden, daß beim Hunde nur die Anwendung ganz extrem lange dauernder und vor 
allem wiederholter Chloroformnarkosen die nekrotische Leberveränderung zu er- 
zeugen ist, im allgemeinen also die normale Hundeleber auf die gemeinhin gebräuchliche 
Narkose nicht reagiert. Auch bei Hunden mit bereits länger bestehender Eckscher 
Fistel vermag Chloroform keine derartigen Lehrzellnekrosen zu erzeugen. Bringt man 
dagegen durch Läsion des Pankreas eine Fettgewebsnekrose zustande, so treten in 
den Lebern der betäubten Hunde Nekrosen auf und zwar auch bei andersartiger 
Narkose. Je geringer die Pankreasschädigung, um so sicherer erkrankten die Versuchs- 
tiere nicht oder nur leicht und blieben am Leben. Gemeinsam ist allen tödlichen Fällen 
eine Summierung von Schädlichkeiten gegenüber der Leber plus einer mehr oder minder 
schweren Pankreasläsion. Anatomisch und klinisch sind die dabei gemachten Befunde 
der Lebererkrankung ganz .analog den Fällen von Leberschädigung bei Chloroform- 
verwendung; sie sind auch identisch mit den Fällen von Chloroformspättod beim 
Menschen. Man muß die Chloroformwirkung einer Reihe von Schädlichkeiten gleich- 
setzen, deren Endeffekt die zentrale Nekrotisierung der Leber ist. Die dabei wirksamen 
Faktoren greifen die Leber offenbar nicht direkt an, es müssen Momente in der Leber 
selbst gegeben sein, die das Zustandekommen der Nekrosen ermöglichen, wie dies ähn- 
lich auch für die akute gelbe Leberatrophie gelten kann. Diese Momente aber sind be- 
dingt durch Einflüsse des Pankreas, also wiederum durch Wirkungen, die von außen 
her erst an die Leber-Acini heran treten. Es sind dies fermentative Einflüsse tryptischer 
Art, die normaliter von der Leber paralysiert werden. Da bei jeder mit Eiweißzerfall 
einhergehender Krankheit mehr Trypsin im Organismus kreist als gewöhnlich, ist 
schließlich gar nicht ın allen Fällen von Chloroformspättod der Nachweis der Fett- 
gewebsnekrose vonnöten. Es handelt sich in den vorliegenden experimentellen Fällen 
von Leberzellnekrose, wiein den Fällen von Chloroformspättod um die Einwirkung einer 
eiweißabbauenden Substanz als eigentliches Agens, also um eine „Abbau-Intoxikose“‘, 
ähnlich der im anaphylaktischen Prozesse gegebenen Abbau-Intoxikose.— BeimVerdachte 
schon bestehender Fettgewebsnekrose des Pankreas soll man Chloroform vermeiden, eine 
Forderung, die auch bei anderen schon bestehenden Leberschädigungen dringlich ist; 
auch die Eklampsie ist hier einschlägig, ja selbst die Schwangerschaft, in deren Verlauf 
die Amerikaner jede Chloroformanwendung vermeiden. @eory B.Gruber (Straßburg i.E.). 
Sonntag, Erich: Beitrag zur Frage der solitären, nicht parasitären Lebercysten. 
(Chirurg. Klin., Leipzig.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 2/3, S. 327—377. 1913. 
Solitäre Lebercysten, die klinische Bedeutung erlangt haben, sind selten. Mittei- 
lung eines Falles von solitärer Cyste des linken Leberlappens, die operativ entfernt 
werden konnte. Tabellarische Aufzählung einschlägiger operierter Fälle. Schließlich 
gibt Verf. eine referierende Darstellung der Ansichten über Pathogenese, Pathologie, 
Symptomatik und Diagnostik solcher Erkrankungen. Die Therapie der Lebercysten 
kann nur eine chirurgische sein: die Prognose wird aber nur bei einfachen Cysten eine 
günstige sein. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 
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Konjetzny, Georg Ernst: Über anomale ligamentäre Verbindungen der Gallen- 
blase und ihre klinische und pathologische Bedeutung. (Chirurg. Univ.-Klin., Kid.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 39, S. 1586—1587. 1913. 

Das als Fortsetzung des Lig. hepato-duodenale anzusehende, in vielen Fällen aus- 
gebildete Lig. hepato-colicum kann infolge seines Zusammenhanges mit dem Quer- 
kolon bzw. mit dem Netz zu unangenehmer Zugwirkung und Knickung der Gallen- 
blase führen, wenn Kolon und Netzbeutel z. B. infolge Ptose sich an anormaler Stelle 
befinden. Namentlich bei Frauen ist das Band häufig vorhanden und kann unter den 
angedeuteten Umständen Anfälle von ,Gallensteinkolik“ hervorrufen, obwohl die 
Gallenblase gesund ist und kein Stein den Gallenabfluß behindert. Discidiert man das 
Ligament, so sind die Patienten von ihren Anfällen geheilt. Andererseits kann das 
Ligament, das mitunter den ganzen Gallenblasenfundus in sich einschließt, zu dauernder 
Gallenstauung führen, die wiederum der Bildung von Cholesterinsteinen Vorschub 
leistet, aus welcher schließlich die Anfänge zur entzündlichen Gallenblasenerkrankung 
hervorgehen. Sekundäre, schwielige Veränderungen am Lig. hepato-colium machen 
seine Unterscheidung von Adhäsionen sehr schwer. Schließlich kann infolge des Ver- 
laufes des Ligamentes über das Duodenum hinweg zum Kolon bzw. Netz eine Duodenal- 
kompression erzeugt werden, die klinisch die Erscheinungen der Pylorus- oder Duo- 
denalstenose verursacht und die durch sehr einfaches chirurgisches Vorgehen zu be- 
heben ist. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.). 


Urogenital-Sýstem. 
Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 

Lépine, R., et Boulud: Sur la résorption intra-rénale des chlorures dans divers 
ötats du rein. (Über die intrarenale Chlorresorption unter verschiedenen 
Bedingungen.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de l’acad. d. scienc. Bd. 157, Nr. 12, 
S. 487—490. 1913. 

Gegendruck von 40—50 cm Wasser im Ureter steigert die Chlorrückresorption, 
während nach Aufheben des Gegendruckes eine relative Mehrausscheidung an Chloriden 
stattfindet, die auf verminderter Rückresorption beruht. Wird der Ureterengegen- 
druck auf einer Seite mit toxisch wirkenden Flüssigkeiten wie Chininsulfat auf der 
anderen Seite mit physiologischer NaCl-Lösung ausgeführt, so ist nach Aufheben des 
Überdruckes der Urin der ersteren Seite harnstoff- und zuckerärmer und NaCl-reicher 
wie der der Kontrollseite. 18 Versuche. Ähnlich sind die Resultate nach einseitiger 
Splanchnicusdurchschneidung. A. Heineke (Badenweiler). 

Kleiner, Israel $S.: On elimination through the mucosa of the urinary bladder. 
(Über die Ausscheidung durch die Schleimhaut der Harnblase.) (Rockefeller 
Inst. f. med. research, New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 3, S. 310—313. 1913. 

Versuche an nephrektomierten Hunden ergaben, daß die Harnblase für ins Blut 
injizierte diffusible Substanzen impermeabel ist. Isaac (Frankfurt). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Woodruff, Lorande Loss, and Frank P. Underhill: Protozoan protoplasm as an 
indieator of pathological changes. 1. In nephritis. (Die Anwendung von Proto- 
zoenprotoplasma als Indikator für pathologische Vorgänge. I. Bei der 
Nephritis.) (Sheffield laborat. of biol. a. physiol. chem., Yale unw., New Haven, 
Connect.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 3, S. 385—400. 1913. (Vgl. a. S. 146.) 

Um die chemischen Veränderungen, die bei Organerkrankungen auftreten, nachzu- 
weisen, prüfen Verff. dieWirkung von Extrakten normaler und pathologischer Organe 
auf einzellige Lebewesen, Paramaecium aurelia, von denen sie eine Reinkultur während 
6 Jahren durch mehr als 3700 Generationen gezüchtet hatten, und deren Vermehrungs- 
modus streng abhängig ist von der chemischen Zusammensetzung des Nährbodens 
und der Umgebungstemperatur. Extrakte beider Nieren desselben Tieres oder von 
Nieren verschiedener Tiere derselben Art (Kaninchen) haben auf die Vermehrungs- 
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ziffer der Paramaecien denselben Einfluß. Ebenso Extrakte von Nieren hungernder 
Tiere. Hingegen wird durch Extrakte nephritischer Nieren (Nephritis nach subcutaner 
Injektion von Natriumtartrat) die Vermehrungszahl der Paramaecien erheblich herab- 
gesetzt. Der Natriumtratratgehalt der Nierenextrakte, welcher 0,05%, betrug, kann für 
diese Verminderung der Teilungszahl nicht verantwortlich gemacht werden, da erst 
Natriumtartratlösungen von mehr wie 0,2%, die Teilung der Paramaecien hemmen und 
Lösungen mit 0,1—0,2%, Natriumtartratgehalt im Gegenteil einen stimulierenden Ein- 
fluß ausüben ; ebenso verhalten sich normaleNierenextrakte mit entsprechenden Natrium- 
tartratzusatz. Auch ist es für den Endeffekt belanglos, ob die Tiere zur Erzeugung 
der Nephritis große oder kleine Natriumtartratmengen erhalten hatten. Somit sollen die 
pathochemischen Vorgänge in der nephritischen Niere selbst für die Hemmung der 
Paramaeciumentwicklung verantwortlich sein. Die Entwicklung der Paramaecien 
ist für den biologischen Nachweis chemischer Veränderungen sehr geeignet. Michaud. 

Ghiron, M.: Die Nierenfunktion bei der durch Sublimat erzeugten Nieren- 
entzündung. (Med. Klinik, Florenz.) Berl. klin. Wochenschr. Jg.50, S. 1715— 1716. 1913. 

Verf. beobachtete mit einem von ihm beschriebenen Apparat (vgl.dieses Zentralblatt 
Bd. 5, S. 339) an der lebenden Niere die Tätigkeit der Epithelien und die Zirkulation 
nach Sublimatintoxikation und Anilinblauinjektion. Vor dem Eintreten pathologischer 
Veränderungen wird der Farbstoff rasch von den Glomerulis ausgeschieden und von 
dem Tubulusepithel resorbiert. Nach einigen Stunden zeigen sich strukturelle Verände- 
rungen und es tritt keine Färbung dex Kanälchenzellen mehr auf. Diese wird wieder 
bemerkbar, wenn brüske Injektion des Farbstoffes zu Steigerung der Kreislaufgesch win- 
digkeit in den Nierencapillaren führt. Verf. folgert aus den Versuchen, daß in den 
ersten Stadien akuter Nephritis die Niere von einer künstlich hervorgerufenen Ver- 
mehrung des Gefäßdruckes Vorteil zieht. A. Heineke (Badenweiler). 

Teissier, J.: Traitement des albuminuries dites fonctionnelles. (Die Behand- 
lungderfunktionellen Albu minurien.) Prov. méd. Jg.26, Nr.37, S.401—404.1913. 

Die Ratschläge des Verf. berücksichtigen die allgemeine Diätetik und zwar die Ruhe, 
die Arbeit, die sportliche Leistungsfähigkeit, die medikamentöse Behandlung, die Trink- 
kur und Bädertherapie bei den verschiedenen Formen der funktionellen Albuminurie. 
Die für die Aufnahme in eine Lebensversicherung, für Heirat, Berufswahl und Militär- 
dienst leitenden Gesichtspunkte sind in einer Tabelle zusammengestellt und kurz bespro- 
chen. Einzelheiten müssen in der Originalarbeit nachgesehen werden. A. Heineke. 

Jagie, N. v.: Orthostatisch-lordotische Albuminurie und Tuberkulose. (Sophien- 
spit, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1556—1557. 1913. 

Verf. betont zunächst die Wichtigkeit der artifiziellen Lordose für die Diagnose 
der orthotischen Albuminurie und teilt einen beweisenden Fall mit. Weiter berichtet 
Verf. über ein 1ljähriges Mädchen mit chronischer Tuberkulose der linken Lungen- 
spitze und Solitärtuberkel des Kleinhirns, bei dem orthostatisch-lordotische Albuminurie 
beobachtet wurde. Exitus durch tuberkulöse Basilarmeningitis. In den Nieren einzelne 
miliare Tuberkel, sonst gesundes Parenchym. Verf. läßt es dahingestellt, ob die Eiweiß- 
ausscheidung als eine toxische, oder als Folge der Nierentuberkulose aufzufassen sei. 
Verf. wirft die Frage auf, ob nicht durch Kombination künstlicher Lordose mit Ureteren- 
katheterismus der Befund einseitiger lordotischer Albuminurie für die Diagnose der 
einseitigen Nierentuberkulose zu verwenden wäre. A. Heineke (Badenweiler). 

Wildbolz, H.: Die Diagnose und Behandlung der Nieren- und Blasentuber- 
kulose im Anfangsstadium. Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 6, S. 525—566. 1913. 

Für die Frühstadien der Nierentuberkulose sind die wichtigsten subjektiven 
Symptome: Blasenbeschwerden, seltner Nierenschmerzen, Pollakiurie, Inkontinenz. 
bes. Nachts, Dringlichkeit des Urinbedürfnisses; die wichtigsten objektiven Er- 
scheinungen: Albuminurie, Polvurie, Hämaturie gerinzen. oft profusen Grades, in 
späteren Stadien Pyurie und evstoskopisch erkennbare Blasenveränderungen. Die 
Tuberkulinreaktionen versagen so häufig, daß man auf ihre Anwendung besser ver- 
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zichtet, wenn es auch durch dieselbe zuweilen gelingt, die Ausscheidung von Bacillen 
zu provozieren. Der Nachweis von Tuberkelbacillen im Harn ist für die Diagnose 
einer Nierentuberkulose mit Vorsicht zu verwerten, da auch bei nierengesunden 
Tuberkulösen ım eiweißhaltigen Harn Bacillen gefunden werden konnten. — Die 
Diagnose einer Nierentuberkulose darf nach unseren heutigen Kenntnissen sogar 
dann noch nicht mit Sicherheit gestellt werden, wenn neben den Bacillen im Sekret 
der betreffenden Niere auch Eiterkörperchen zu finden sind, sondern erst, wenn die 
betreffende Niere eine wenn auch geringe, doch deutlich erkennbare Funktionsstörung 
zeigt, welche am besten durch die Kryoskopie ermittelt wird. Die Indigoprobe hat 
sich zu diesem Zwecke als wenig zuverlässig erwiesen. Die Behandlung der Nieren- 
tuberkulose kann auch in den frühesten Stadien nur eine operative sein, nachdem 
Tuberkulintherapie, Sonnenstrahlung, Klimatotherapie keinen sicheren Heilungserfolg 
gegeben haben. Die Beseitigung der erkrankten Niere verhütet die Infektion des noch 
gesunden zweiten Organs. Scheidemandel (Nürnberg). 

Pal, J.: Über den akut urämischen Anfall und seine Behandlung. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2513—2517. 1913. 

Die gefahrdrohenden Erscheinungen des akuten urämischen Anfalls sind die Folge 
der Zirkulationsstörungen im Gehirn; durch Herabsetzung des Blutdrucks kann ein 
drohender urämischer Anfall unterdrückt werden. Papaverin in Dosen von 0,04—0,06 
hat sich zu diesem Zwecke gut bewährt. Dunzelt (München). 

Sehnitzler, Julius: Über metastatische Eiterungsprozesse in der Niere und um die 
Niere. (Krankenh. Wieden.) Wien. med.Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, 38.2551—2556. 1913. 

Im Anschluß an die Schilderung eines Falles an einseitiger eitriger Nephritis wird 
das Krankheitsbild der multiplen metastatischen Abscesse der Niere besprochen: 
hohes Fieber, Schüttelfröste, Vergrößerung und Druckschmerz der erkrankten Niere, 
Trübung des Urins, funktionelle Störung bei der Chromocystoskopie. Praktisch wich- 
tiger und häufiger sind die paranephritischen Erkrankungen, die sich an Rinden- 
abscesse der Niere — meist ausgehend von Furunkeln, Panaritien — anschließen und 
fast stets von Staphylokokken erzeugt werden. Die Paranephritis gibt häufig zu Fehl- 
diagnosen: Typhus, Pleuritis, Appendicitis, Peritonitis Veranlassung. In letzterer Hin- 
sicht ist für die Diagnose wichtig, daß eigentliche peritonitische Symptome fehlen. 
Im Beginn der Erkrankung besteht Druckschmerz der entsprechenden Nierengegend, 
später kommt es zu Hautödem. Im Harn mikroskopisch Staphylokokken und Erytro- 
cyten. Leukocytose des Blutes. Auch die herabgesetzte Funktion der Niere ist für die 
Frühdiagnose verwendbar. Die Prognose der Operation ist gut. Scheidemandel. 

Marsh, N. Percy: Coli infection of the urinary tract in infancy and childhood. 
(Koliinfektion der Harnorgane im Säuglings- und Kindesalter.) Liver- 
pool med.-chirurg. journal Bd. 33, Nr. 64, S. 510—523. 1913. 

Überblick über das klinische Bild der Cystitis und Pyelitis im Kindesalter unter 
Zugrundelegung 23 eigener Beobachtungen. Die Infektion geschieht meist von der 
Urethra aus ascendierend; direkte Übertragung durch die Faeces, besonders häufig 
bei Mädchen. In manchen Fällen ist die Infektion eine descendierende durch 
direkte Einwanderung der Erreger vom Darm in die Niere. Sehr selten entsteht die 
Krankheit rein hämatogen. Therapeutisch liefert die Alkalimedikation die besten 
Resultate (Kal. citrie.). Die Behandlung mit Harnantisepticis und mit autogener 
Vaccine ist von unsicherem Erfolg. Manche Fälle werden trotz jeder Behandlung 
chronisch; bei diesen wechseln längere Latenzperioden mit akuten Exacerbationen 
ab; der Urin wird aber niemals frei von Eiterzellen und Mikroorganismen. Calvary.® 

Legueu, E.: Nutzen der Anwendung der Harnstoffsekretionsk onstante bei den 
Prostatikern. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, S. 1741—1745. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß für die Frage der Prostatektomie der Zustand der Nieren- 
funktion große Beachtung verdiene. Er empfiehlt zur Prüfung der Harnstoffausschei- 
dung die Feststellung der Ambardschen Harnstoffsekretionskonstante. bespricht 
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die Untersuchungstechnik und ihre Fehlerquellen. Das Studium der Nierensekretion 
ist durch Untersuchung der Wasserfunktion zu ergänzen. Kurze Krankheitsberichte 
illustrieren die Ausführungen. A. Heineke (Badenweiler). 


Blut und blutbildende Organe. 

Port, F.: Die Bedeutung der Milz als hämatopoetisches Organ. Zugleich ein 
Beitrag zum normalen Blutbild des Kaninchens. (Med. Klin., Göttingen.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 73, H. 4, S. 251—275. 1913. 

Das Resultat der Blutuntersuchung nach Milzexstirpation bei Kaninchen ergibt, 
daß die Zusammensetzung des Blutes sowie der feinere Bau der hämopoetischen Organe 
hierdurch keine Veränderung erfährt, woraus auf ein vikariierendes Eintreten des Kno- 
chenmarkes oder Lymphdrüsen für die entfernte Milz geschlossen werden könnte. Verf. 
glaubt demnach, daß beim Kaninchen die Milz im postembryonalen Leben weder an 
der Bildung von Erythro-, Leuko- noch Lymphocyten beteiligt ist. Anders beim Menschen 
und anderen Versuchstieren, wo eine kompensatorische Hyperplasie der Lymphdrüsen 
mit Vermehrung der Lymphocyten im Blute der Splenektomie folgt. Es produziert die 
Milz demnach bei Mensch und gewissen Tieren Lymphocyten, die sie in die Blutbahn 
abgibt, doch spricht auch hier nichts für eine Beteiligung der Milz an der Bildung von 
Erythrocyten und Leukocyten. Unaufgeklärt ist die Ursache der Änderung, meist 
Erhöhung, der osmotischen Resistenz der Erythrocyten nach Splenektomie. Joannovics. 


Palmulli, Vincenzo: Modificazioni quantitative ed istologiche dei corpuscoli del 
sangue nel lavoro muscolare. (Qualitative und quantitative Veränderungen 
des Blutbildes bei der Muskelarbeit.) (ZII. clin. med., univ., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 29, Nr. 36, S. 981—985. 1913. 

Experimentelle Untersuchungen bei 8 Hunden. Verf. fand folgende Verände- 
rungen des Blutbildes: Zunahme der roten Blutkörperchen während der ersten Stunden 
der Muskelarbeit, leichte Abnahme während der Ermüdung. Zunahme der Leuko- 
cyten (polynucleäre neutrophile und teils der großen mononucleären), des Hämoglobins, 
Zunahme von Blutkörperchen mit granulo-filamentöser Substanz, Fehlen unreifer 
Formen sowohl der roten wie der weißen Blutkörperchen. Diese Abweichungen vom 
normalen Blutbilde bestehen noch 1 Stunde nach eingetretener Ermüdung, aber dann, 
längstens nach 21/, Stunden verschwinden sie vollkommen. Poda (Lausanne). 


Zirkulationsapparat. 

Engel, Franz: Über die Veränderungen an den Aortenklappen bei Aorten- 
syphilis. (Pathol. Inst., Bonn.) Dissertation Bonn 1913. 24 S. (Hch. Trapp.) 

Verf. bespricht die spärliche Literatur über die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen der Klappen der luetischen Aorta und schildert einige Fälle aus dem 
patholog. Inst. Bonn. Die Mesaortitis syphilitica kann in zweierlei Arten die Klappen 
verändern, indem sie mit Vorliebe zur reinen Insuffizienz derselben führt. Einmal kann 
es durch Plaques an den Klappenwinkeln, oder durch wulstartige Verdickungen der 
Aortenintima überhaupt hier und in den sin. vals. zur Verkürzung und Verwachsung 
des freien Randes von den Winkeln her mit der Aortenwand kommen, wobei das Klap- 
pengewebe selbst im ganzen unverändert bleibt. Zweitens kann der Prozeß das Klap- 
pengewebe von ihren Winkeln aus infiltrieren und danach zur Schrumpfung und Ver- 
härtung führen; doch wurde an einzelnen Stellen die Verdickung durch direktes Über- 
greifen und Auflagern der Intimaverdickung auf die Innenseite der Klappen von den 
Winkeln aus verursacht. Die beiden Arten der Klappenveränderung kombinieren sich 
häufig, kommen aber auch isoliert vor. Fritz Loeb (München). 

Nobecourt, P.: Pericardites chroniques et symphyses du pericarde chez les 
enfants. (Chronische Perikarditiden und Obliteration des Perikards bei 
Kindern.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, Nr. 37, S. 719—725. 1913. 


Die Perikarditis steht bei Kindern nicht selten in Zusammenhang mit akutem 
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Gelenkrheumatismusoder Chorea. Stets ist sie mit chronischer Endokarditis 
vergesellschaftet. Die Symptome pflegen auf letztere allein bezogen zu werden. Da die 
Perikarditis und Perikardialverwachsung fast stets zu persistierenden Herzinsuffizienz- 
erscheinungen führt, so muß man an diese Affektionen denken und deren Symptome 
aufsuchen, sobald Insuffizienzerscheinungen bei kindlichen Herzfehlern sich thera- 
peutisch nicht völlig beseitigen lassen. Dyspnöe, Beklemmungszustände, Ödeme, Leber- 
und Milzschwellung, Ascites kommen in Betracht. Von den vielen beschriebenen physi- 
kalischen Symptomen der Perikarditis ist kein einziges konstant oder beweisend; nur 
perikardiales Reiben, wenn es vorhanden ist, ist pathognostisch. Das Kardiogramm 
kann auch keine Sicherheit geben. Das von Pezzi beschriebene Fehlen einer prä- 
systolischen Zacke ist nicht obligat, wie an Kurven eines autoptisch verifizierten eigenen 
Falles demonstriert wird. Der Pulsus paradoxus kommt auch bei Fällen von hoch- 
gradiger Atemnot vor, die keinerlei Perikarditis haben. Die starken Hypertrophien 
des Herzens bei der rheumatischen Herzbeutelverwachsung sind daraus zu erklären, 
daß das Myokard in der Regel während der akuten Endo- und Perikarditis miterkrankt 
ist. Die tuberkulöse Perikardialverwachsung zeigt andere Verhältnisse. Hier 
finden sich stets auch Mediastinalerkrankungen (Pericarditis externa, Pleuritis 
adhaesiva, Bronchial- und Mediastinaldrüsenverkäsung). Klappenfehler fehlen gewöhn- 
lich und das Herz ist wenig vergrößert. Die Leber ist meist vergrößert und eirrhotisch; 
oft besteht Ascites. Die ganze Erkrankung entwickelt sich schleichend. Die Herz- 
spitze bleibt unbeweglich; die Herzdämpfung kann sich langsam verkleinern. — Zwei 
Krankengeschichten von tödlicher rheumatischer Perikarditis werden berichtet. Bei 
einem dieser Kinder war die Kardiolyse ohne Erfolg ausgeführt worden. Ferner be- 
richtet Verf. über einen Fall von tuberkulöser Perikardialsymphyse und eine Fehl- 
diagnose (chronische Endokarditis und Bronchialdrüse, die den Vagus komprimierte); 
das Kind starb während der Kardiolyse. Ibrahim (München). 


Respirationsapparat. 


Arneth: Über die Behandlung der akuten Bronchitis, Bronchiolitis und Broncho- 
pneumonie bei Säuglingen und jungen Kindern, speziell mit heißen Bädern. (Städt. 
Krankenh., Münster ı.W.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1868—1874. 1913. 

Verf. empfiehlt namentlich bei heruntergekommenen Säuglingen, die bei hoher 
Körpertemperatur kühle Extremitäten und eine marmorierte, livide Haut zeigen, 
heiße Bäder von 41° C mit anschließender kühler Übergießung von Nacken und 
Brust. Die Dauer der Bäder beträgt bei Fiebertemperatur bis 39° C 10 Minuten, bei 
höherer Temperatur 5 Minuten ungefähr dreimal täglich. Meist findet nach dem Bade 
ein Absinken der Körpertemperatur statt, seltener ein Anstieg, dem regelmäßig ein 
Temperaturabfall folgt. Auch bei Körpertemperatur über 40° C können diese Bäder 
angewandt werden. Die Bäderbehandlung wird 1—2 mal täglich so lange fortgesetzt, 
als die Kinder husten. Außerdem wurde auf häufigen Lagewechsel geachtet und na- 
mentlich die Bauchlage angewendet. Diese Bädermethode gab erheblich bessere 
Resultate als Prießnitzsche Umschläge, gewöhnliche Bäder mit Übergießungen und 
Senfeinwicklung. Orgler (Charlottenburg). 


Avery, Oswald T., and Harold W. Lyall, Concerning secondary infection in 
pulmonary tuberculosis. (Über die Mischinfektion bei der Lungentuber- 
kulose.) (New York State hosp. f. incip. tubercul., Ray Brook, a. Hoagland laborat., 
Brooklyn.) Journal of med. res. Bd. 28, N. 1, S. 111—139. 1913. 

Die Frage nach der Bedeutung der Mischinfektion für die Lungentuberkulose ist 
noch nicht entschieden. Während Leyden, Strauß, Fränkel, Schröder, Mennes 
u. a. die Bedeutung der Mischinfektion für den Verlauf der Lungenphthise leugnen, 
halten Koch und seine Schüler Cornet, Petruschky, Spengler u. a. die Misch- 
infektion für die Ursache jeder schweren Form von Lungenphthise. Eine dritte Reihe 
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von Autoren (Baldwin, Marmorek, Roemer) sucht zwischen diesen extremen 
Standpunkten zu vermitteln. Die eigenen Versuche des Verf. führten zu dem Ergeb- 
nis, daß das Sputum von 5 Fällen von Bronchiektasie und 15 Fällen von Lungen- 
tuberkulose aller Stadien nach einer Modifikation der Methode von Kitasato ge- 
waschen und kultiviert die gleiche Bakterienflora ergab, wie das Sputum nichttuber- 
kulöser Bronchial- und Lungenkranker in den Untersuchungen Hastings und Niles. 
In 5 Fällen von Bronchiektasien, 7 beginnenden, 65 mäßig und 38 weit vorgeschrittenen 
Lungentuberkulosen konnten niemals während des Lebens Bakterien aus dem Blute 
gezüchtet werden. In den Untersuchungen anderer Autoren wurden unter 1083 vom 
Verf. zusammengestellten Fällen 73 mal Streptokokken, 37mal Pneumokokken und 
45 mal Staphylokokken während des Lebens gefunden, während die Zahlen im Leichen- 
blute namentlich für die Streptokokken bedeutend höher waren. Bindende Schlüsse 
über die Bedeutung der Mischinfektion lassen sich jedoch auch aus diesen Unter- 
suchungen nicht ziehen. Leschke (Berlin). 


Zink: Bildet die Kehlkopftuberkulose eine Kontraindikation bei der Lungen- 
kollapstherapie? (Baseler Heust. f. Brustkranke, Davos.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 35, S. 1924—1926. 1913. 

Verf. berichtet über 5 Fälle schwerer Larynxtuberkulose, welche durch den Pneumo- 
thorax zur Ausheilung gelangten. Als Kontraindikation für die Kollapstherapie gelten 
die mit schweren Dysphagien einhergehenden Epiglottistuberkulosen. Harms. 


Zink: 110 Fälle von künstlichem Pneumothorax und die daran gemachten 
Beobachtungen. (Basler Heist. f. Brustkranke, Davos.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 28, H. 2, S. 155—226. 1913. 

Bei 109 Fällen von meist ausgedehnter Tuberkulose und 1 Fall von Bronchiektasie 
wurde Pneumothorax angelegt. Bei 26 Patienten, also in 24%, mißlang die Operation 
wegen Verwachsungen; bei 81 Patienten konnte ein wirksamer Pneumothorax angelegt 
werden: bei 35 von diesen wurde völliger Lungenkollaps erzielt, während 46 mal leich- 
tere, vereinzelt auch starkere Verwachsungen bestanden. Voll erwerbsfähig wurden im 
ganzen 31 Operierte; verschlechtert haben sich im ganzen 16 Patienten und zwar 5 
nur deshalb, weil die Behandlung nicht lange genug durchgeführt wurde, obwohl der 
anfangs erreichte Erfolg ein recht guter war. Je ein Fall kam durch Stickstoffembolie 
resp. abundante Hämoptöe zum Exitus. Die übrigen lassen bis auf wenige einen vollen 
Erfolg erwarten. — In 32%, der Pneumothoraxanfälle trat ein Exsudat alsKomplikation 
auf, meist im ersten Monat der Behandlung; 13 mal mit, 1lmal ohne Fieber; einmal war 
das Exsudat eitrig. Der Pneumothorax soll nach Zinks Erfahrungen mindestens 
2—2!/, Jahre unterhalten werden, um wirkliche Dauererfolge zu erzielen; maßgebend 
für die Beurteilung ist hierbei die Menge des Sputums sowie der klinische Befund. — 
Berechtigt ist der künstliche Pneumothorax: 1. bei allen chronischen, klinisch oder 
röntgenologisch nachweisbaren Destruktionen, fibrokavernösen Prozessen, auch wenn 
sie auf einen Lappen beschränkt sind ; 2. beischweren akuten, infiltrativen und käsig-pneu- 
monischen Formen; 3. bei chronisch infiltrativen Prozessen ohne stärkere Destruktions- 
bildung, wenn sie progressiven Charakter tragen oder nach Erschöpfung aller üblichen 
Behandlungsmethoden keine Tendenz zur Rückbildung zeigen; 4. bei isolierten Unter- 
lappentuberkulosen, bei denen die Operation wegen der meist gleichzeitig bestehenden 
Bronchiektasien häufig eine schlechte Prognose gibt, muß von Fall zu Fall entschieden 
werden; 5. bei starken, häufig wiederholten Hämoptysen ist der Pneumothorax aus 
Indicatio vitalis auch dann berechtigt, wenn beiderseitige Erkrankungen vorliegen. 
Als Kontraindikation gilt jede aktive Tuberkulose der anderen Seite; bei Enteritis 
tuberkulosa unterbleibt die Operation besser, dagegen gestattet eine auch schwerere 
Larynxtuberkulose dieselbe in den meisten Fällen. — Nichttuberkulöse Lungenaffek- 
tionen, wie Absceß, Gangrän, foetide Bronchitis und Bronchiektasen sind für die Be- 
handlung mit künstlichem Pneumothorax nicht geeignet.  C. Hegler (Hamburg). 
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Bewegungsapparat. 


Rollier, A.: Über die Sonnenbehandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 337—371. 1913. 

Nach systematischer Gewöhnung der Patienten an Luft und Sonnenbestrahlung innerhalb 
10—12 Tagen, wobei immer mit der Isolation der unteren Extremitäten begonnen wird, und 
immer mit gehörigen Schutzmaßregeln für Kopf, Augen und Herz, gelangt Rollier, wenn auch 
in 6—8 Etappen, zu einer Gesamtbestrahlung von 4—8 Stunden. Da hauptsächlich Gelenk- 
tuberkulose zur Behandlung kommt, ist oberstes Prinzip: Entfernung jeglicher das Gelenk 
starr immobilisierender Verbände oder Apparate. Das Wichtigste ist ein hartes Bett mit einer 
einzigen harten, gleichmäßig flachen Matratze. Darüber kommt das glattgezogene und an den 
4 Ecken fixierte Leintuch. Darauf Kissen aus Sand oder Hirsebrei, unter dem Becken ein per- 
foriertes Kissen. Der Körper wird fixiert durch ein aufknöpfbares Tuchkorsett. Die Behand- 
lung der einzelnen Gelenke ist an der Hand zahlreicher Abbildungen leichtverständlich im Origi- 
nal nachzulesen und folgt im großen der üblichen chirurgischen Extensionsbehandlung mit mög- 
lichster Freiheit für die Sonnenstrahlen und Bevorzugung der Bauchlage. 


Die Erfolge der manchmal allerdings bis zu zwei und mehr Jahren dauernden Be- 
handlung sind verblüffend: 1. Besserung des Allgemeinzustandes; 2. Sistierung von 
Eiterungen, Fisteln, Abscessen; 3. Restitutio ad integrum in den Gelenken sowohl 
puncto anatomischer als funktioneller Resultate. In Ermangelung voller Sonnen- 
bestrahlung verwendet Rollier auch Röntgen-Tiefenbestrahlung nach den Erfahrun- 
gen Iselins ohne Überdosierungen. Chirurgische Eingriffe sind auf ein Minimum 
reduziert. Tuberkulinbehandlung verlassen. Mayersbach (Innsbruck). ® 


Gundermann, Wilhelm: Uber eine häufige Anomalie der unteren Brustwirbelsäule. 
(Chirurg. Klin., Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 34, S. 1878—1880. 1913. 

In 150 daraufhin untersuchten Fällen findet sich bei 20% eine Verdoppelung 
(Gabelung) der Dornfortsätze lediglich am 10., 11. und 12. Brustwirbel, gleich bei Frauen 
und Männern. Um eine Rasseneigentümlichkeit handelt es sich nicht (gleicher Befund 
an einem Negerskelett). Die verhältnismäßige Kleinheit des Dornfortsatzes bei mäch- 
tigem Wirbelkörper und die Prädisposition der mit falschen Rippen ausgestalteten 
Wirbel lassen die Gabelung analog den falschen Rippen als Rückbildungstendenz auf- 
fassen (ähnliches Verhalten bei den Schwanzwirbeln der Haustiere). Hedinger. 


Sterling, W.: Ein Fall von rachitischem Zwergwuchs, kombiniert mit hystero- 
degenerativer Psychose. (Krankenh. Czyste, Warschau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 3, S. 274—309. 1913. 

Detaillierte Krankengeschichte. Es handelte sich um einen 25jährigen Mann mit 
rein rachitischem Zwergwuchs ohne Symptome des Infantilismus oder erkennbare 
Zeichen von Störungen endokriner Drüsen. Die unter dem Einfluß eines emotiven 
Affekts aufgetretene akute Psychose wird differentialdiagnostisch genau analysiert 
und als degenerative Psychose mit hysterischem Einschlag aufgefaßt. — Auf den bei- 
gegebenen Radiogrammen interessiert besonders eine kolossale Erweiterung der Stirn- 
höhle. Ibrahim (München). 


Parhon, C., et Ath. Schunda: Nouvelle contribution à l’ étude de l’achondroplasie. 
(Weiterer Beitrag zum Studium der Chondrodystrophie.) (Fac. de méd., 
Jassy.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 26, Nr. 3, S. 185—201. 1913. 

Vier klinisch und radiologisch genau studierte Fälle, davon einer mit Sektions- 
befund. In einem Fall war neben außerordentlicher Kleinheit (Körperhöhe 97 cm) 
Kyphose und Trichterbrust vorhanden. In einem Fall bei einer Frau fand sich 
neben geringgradigen Symptomen der Chondrodystrophie eine akute Psychose mit 
geistiger Verwirrtheit, Agitation, Erotismus. Ibrahim (München). 

Ravenna, Ferruccio: Achondroplasie et chondrohypoplasie. Contribution clinique. 
(Achondroplasie und Chondrohypoplasie. Klinischer Beitrag.) (Clin. méd., 
univ., Parma.) Nouv. iconogr. de la salpêtr. Jg. 26, Nr. 3, S. 157—184. 1913. 

Genaue klinische Beschreibung von 2 Grenzfällen, die nicht alle Symptome der 
ausgeprägten Chondrodystrophie darbieten, aber auf Grund eingehender differential- 
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diagnostischer Erwägungen doch als leichte Fälle von Chondrodystrophie anzusehen 
sind. Für solche Fälle schlägt Verf. die Bezeichnung Chondrohypoplasie vor 
im Gegensatz zur Achondroplasie, worunter die voll ausgeprägten Formen zu ver- 
stehen sind. Die abnorme Kleinheit des 4. Metakarpus oder Metatarsus, 
entweder isoliert oder an allen Gliedern, scheint bei der Chondrodystrophie öfter vor- 
zukommen und diagnostisch verwertbar zu sein. Ibrahim (München). 


Stein, Albert E.: Zur Technik der Diathermiebehandlung der Gelenkkrank- 
heiten. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 492—498. 1913. 

Beschreibung eines Rahmenhalters, durch den die Bleiplattenelektroden mittels 
Schraubengewindes gehen, damit während der ganzen Dauer der Diathermiebehand- 
lung die Elektroden dem Gelenke fest anliegen. Dunzelt (München). 


Lovett, Robert W.: Über die Atrophie von Muskeln und Gelenken in ihrer 
Beziehung zu den Gelenkverletzungen, -erkrankungen und deren Fixation. Zeit- 
schr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 472—491. 1913. 

Eingehende Schilderung der nach Gelenkerkrankungen und -verletzungen auf- 
tretenden Muskel- und Knochenatrophien. Diese können noch bestehen, wenn die 
primäre Gelenkaffektion schon längst abgeheilt ist, und starke Beschwerden — Steifig- 
keit, heftige Schmerzen, rasche Ermüdung — machen. Therapeutisch sind von bestem 
Erfolge: Heißluft, Massage, Stauung und aktive gymnastische Übungen. Dunzelt. 


Wolff: Arthritis catarrhalis (Volkmann) im Verlauf eines Barlow. (Orthop. 
Zander - Inst., Danzig.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 12, 
H. 4, S. 376—379. 1913. 

13 Monate altes Mädchen; nach Sturz geschwollenes linkes Bein, speziell der Oberschenkel, 
stark schmerzhaft. Röntgenbild: Oberhalb des Kniegelenks stark gekrümmte, nach unten sich 
verbreiternde Diaphyse, abgehobenes Periost, die nicht mehr intakte Epihyse nach einwärts 
verschoben. Temperaturerhöhung. Gleichzeitig Auftreten erbsengroßer Blutblasen, Nasen- 
bluten, blutige Durchfälle. Durch Punktion und Incision Eiterentleerung, Heilung. Also pri- 
märer Barlow mit sekundärer Arthritis catarrhalis der Kniegelenke, deren Zusammenhang 
vielleicht in der Stoffwechselstörung zu suchen ist. Hedinger (Baden-Baden). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Periphere Nerven: 


- Reinhardt, Ad.: Phlebektasien und Varicen des Nervus ischiadicus. (Senckenberg. 
pathol. Inst., Frankfurta. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd.13, H. 3, S. 353—389. 1913. 
Unter 100 beliebigen Leichen fand Verf. in 25 Fällen mehr oder weniger starke 
varicöse Veränderungen an oder in dem Ischiadikus mit Vermehrung des interstitiellen 
Gewebes. — Leider ließen sich Angaben über eventuelle klinische Erscheinungen intra 
vitam nicht beschaffen. Beuttenmüller (Stuttgart.) 


Frenkel, Henri: Sur les relations des affections familiales du nerf optique avec 
celles du système nerveux. (Über die Beziehungen der familiären Erkran- 
kungen des Nervus opticus zu denen des Nervensystems.) Zentralbl. f. 
prakt. Augenheilk. Jg. 87, H. 8/9, S. 243—260. 1913. 

Diese Übersicht über die bisher beobachteten hereditären und familiären Erkran- 
kungen des Opticus und des Nervensystems ergibt, daß die organischen Affektionen 
des Nervensystems, die selten mit Opticus-Atrophie einhergehen, sich häufig in 
Familien finden, in denen andereGlieder an Opticus-Atrophie leiden. DieKonsanguinität 
scheint in solchen Familien eine häufige Rolle zu spielen. Besonders unterscheidet 
Verf. zwischen familiären und zugleich hereditären Erkrankungen und solchen ohne 
Heredität. Bei letzteren beginnt die Opticus-Atrophie früher und ist prognostisch un- 
günstiger zu beurteilen. Die hereditären und die familiären Opticuserkrankungen 
haben keinen entzündlichen, sondern stets degenerativen Charakter (mit Ausnahme 
des Leberschen Typs). Burk (Hamburg). 


— 1733 — 


Rückenmark: 

Bolzani, Giovanni: A proposito di un caso di morbo di Pott. (Über einen 
Fallvon Pottscher Krankheit.) (Clin. di malatt. nerv. e ment.. univ., Pawia.) 
Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 6, Nr. 8, S. 345—355. 1913. 

Im 14. Lebensjahre litt Pat. an Pottscher Krankheit (der 2 letzten Hals- 
und des 1. Brustwirbels) mit Druckerscheinungen auf das Rückenmark (Lähmung 
sämtlicher Extremitäten, Störungen der Miktion und Defäkation); nach 3monatiger 
Behandlung Heilung. Dann 9 Jahre lang völliges Wohlbefinden; später Hinzutreten 
folgender an Schwere ununterbrochen zunehmender Symptome: Schwächegefühl 
an den unteren Extremitäten, besonders links; leichte Muskelzuckungen an denselben, 
später mit Hinzutreten von Atrophie, besonders an der linken Seite. Parästhesie. 
Zuletzt: Amyotrophie der kleinen Handmuskeln und der Muskulatur der unteren 
Extremität mit fascikulären und fibrillären Muskelzuckungen. Radioskopisch: cir- 
cumscripte Aufhellung im Gebiete des Körpers des XII. Brustwirbels in der Mittel- 
linie, die von Verf. als ein krankhafter Herd dortselbst mit Druckwirkung auf die vor- 
dere Fläche des Rückenmarkes gedeutet wird. Der Processus spinosus dieses Wirbels 
auf Druck nicht schmerzhaft. Poda (Lausanne). 

Gamper, E., und K. Skutezky: Liquorstudien bei Syphilis. (Dermatol. u. neurol. 
Kiin., Uniw. Innsbruck.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 40, S. 2621—2624. 1913. 

Verff. berichten in Fortsetzung ihrer Untersuchungen über einen Fall von Lues I, 
mit stark positiver Wassermannreaktion (im Liquor?), bei dem nach Neosalvarsan eine 
Parese der linken Körperhälfte mit meningitischen Erscheinungen auftrat. Unter Hg- 
Kur klangen die Erscheinungen von seiten des Z.-N.-S. ab und wurde der Liquor normal. 
Ferner bringen die Autoren tabellarisch die Liquorbefunde von 20 Luikern, die das 
Stadium des ersten Exanthems längere oder kürzere Zeit überschritten hatten, ver- 
schieden behandelt worden waren und teils keine, teils verschiedenartige Störungen des 
Z.-N.-S. boten (1 Hysterie, 1 Epilepsie, mehrmals Kopfschmerzen). Es ergab sich nun, 
daß von 6 ausgiebig behandelten Luesfällen 5 normale Liquorwerte hatten, davon 2 
auch negative Wassermannreaktion im Blute, während von den ungenügend oder nicht 
behandelten Fällen (14) 5 liquornormal waren, 9 pathologische Liquorwerte aufwiesen. 
Bei Vergleich mit der Tabelle I der ersten Mitteilung zeigt sich weiter, daß die patholo- 
gischen Liquorwerte bei den vorgeschrittenen unbehandelten Fällen häufiger sind als 
bei den unbehandelten Fällen frischer Lues. Bei den liquorabnormen vorgeschrittenen 
Fällen treten aber auffallenderweise klinische Erscheinungen vonseiten des Z.-N.-S. 
zurück. V. Kafka (Hamburg). 

Aguglia, Eugenio: Affezione del cono midollare in seguito a rachiostovainizza- 
zione. (Schädigung des Conus medullaris im Gefolge der Rachiostovaini- 
sierung.) (Istit. di clin. d. malatt. nerv. e ment. e di antropol. crimin., univ., Catania.) 
Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 6, Nr. 9, S. 389—393. 1913. 
Gehirn : 

Jagit, N. v., und Hans Reibmayr: Zur Kasuistik intrakranieller Aneurysmen. 
(Sophienspit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2563—2565. 1913. 

Mitteilung von 2 Fällen mit Ruptur eines miliaren Aneurysmas der Hirnarterien. 
Charakteristisch und für die Diagnose derartiger Zustände wichtig ist das mehrmalige 
Auftreten eines an Meningitis erinnernden Symptomenkomplexes, sein ganz plötzlich 
einsetzender Verlauf, Steifigkeit der Rücken- und Nackenmuskulatur im Anfall. 
Während der Latenzzeit besteht stets Kopfschmerz. Der erste Anfall schon endigt 
oft letal. Dunzelt (München). 

Ciarla, Ernesto: Emmorragia nel giro sopramarginale e nel giro angolare di 
sinistra. Contributo clinico e anatomopatologico allo studio dei disturbi motorî 
cerebrali omolaterali e alla localizzazione dell aprassia. (Hä morrhagie des Gyrus 
supramarginalis und angularis derlinken Seite. Klinischer und patholo- 
gisch-anatomischer Beitrag zum Studium der homolateralen cerebralen 
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Bewegungsstörungen und der Lokalisation der Apraxie.) (Manicomio, 
Roma.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 18, Nr. 8, S. 473—493. 1913. 

Bei dem 61jährigen Pat., bei dem seit etwa 2 Jahren Erscheinungen von capillaren 
Gehirnblutungen bestanden hatten, entwickelten sich einen Tag vor dem Exitus folgende 
Symptome: Zwei epileptiforme Anfälle mit Verlust des Bewußtseins, jeder Anfall von 
der Dauer von etwa 1 Stunde. Kein unfreiwilliger Abgang von Harn und Stuhl. Im 
Anschluß daran klonische Krämpfe an der Muskulatur des linken Armes und Beines 
mit fascikuläremZittern desMusculus quadriceps derselben Seite; dieklonischen Krämpfe 
auch an der Hals- und Kopfmuskulatur. Der rechte Arm frei von den Krämpfen, nur 
die rechte Hand nimmt eine feste Flexionsstellung mit adduziertem Daumen ein. Schluck- 
beschwerden; schwere stertoröse Atmung; Abgang von Harn und Stuhl. Zum Schluß 
ein neuerlicher epileptischer Anfall mit Rotation des Kopfes und der Augen nach rechts. 
Exitus. Autopsie: Frische Hämorrhagie des hinteren Teiles des Gyrus supramarginalis 
und des vorderen Teiles des Gyrus angularis an der linken Hemisphäre; im Gebiete 
der Blutung ist die Hirnrinde völlig zerstört mit Ausnahme einer papierdünnen Schicht 
an der Peripherie; auch die weiße Substanz ist bis etwa 2cm unterhalb der Rinde zer- 
stört. Verf. hebt das auffallende Fehlen der Apraxie hervor und versucht auf Grund 
von Schnitten eine Erklärung der homologen Erscheinungen und Bewegungsstörungen 
an der linken Körperseite zu geben. Poda (Lausanne). 

Sagrini, Eugenio Aguglia: Su d’un caso di emiplegia ed emianestesis con atrofia 
muscolare. (Übereinen Fallvon Hemiplegieund Hemianästhesie.) (Istit. d. 
clin. d. malatt. nerv. e ment. e d. antropol. crim., univ., Catania.) Riv. ital. di neuro- 
patol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 6, Nr. 8, S. 337—344. 1913. 

Bei dem 22jährigen Patienten entwickelten sich im Anschluß an eine schwere 
Typhusinfektion folgende an Schwere zunehmenden Symptome: Parese der oberen und 
unteren Extremität an der linken Körperseite, verbunden mit einer ausgesprochenen 
Atrophie der Muskulatur derselben. Parese des linken Facialis. Abnahme der elek- 
trischen Erregbarkeit sowohl mittels des galvanischen, wie des faradischen Stromes 
an beiden Extremitäten links. Ebenso an der linken Körperseite Abnahme der Haut- 
reflexe, Babinski positiv, Kniesehnenreflexe gesteigert, Klonus des linken Fußes. 
Psyche nicht wesentlich verändert. Hemianästhesie links. Als Ursache dieser Symptome 
nimmt Verf. eine Läsion der rechten inneren Kapsel (deren hinteren Schenkel) in An- 
schluß und als Folge der schweren überstandenen Infektion an. Poda (Lausanne). 

Redlich, Emil: Über Rückbildungserscheinungen bei Fällen mit dem klinischen 
Bilde der Gehirngeschwulst. Jahrb. f. Psychiatr.u. Neurol. Bd.34,H.1/2, S.102-124. 1913. 

Bei der 4ljährigen Kranken hatte sich ziemlich rasch, mit psychischen Erschei- 
nungen, vor allem Vergeßlichkeit und Verwirrtheit beginnend, das volle klinische Bild 
eines Hirntumors entwickelt. Von Allgemeinerscheinungen waren außer den genannten 
Apathie, mangelhafte Orientierung, Verlangsamung der psychischen Leistungen, 
Kopfschmerz, Klopfempfindlichkeit des Schädels, Stauungspapille, Erbrechen und 
Bradykardie vorhanden. Die lokalen Symptome, eine linksseitige Hemiparese, Hemi- 
anästhesie und Hemianopsie sowie — als Fernsymptom — eine rechtsseitige Abducens- 
lähmung wiesen auf den Sitz der Geschwulst in der linken Hemisphäre, speziell im 
Scheitel- und Hinterhauptslappen hin. Von Interesse waren die zurzeit besonders 
ausgesprochener Druckerscheinungen vorhandenen Pupillenphänomene: abwechselnde 
Weite der Pupillen, Verzogensein derselben, exzentrische Lagerung, vorübergehende 
Lichtstarre oder rasche Erschöpfbarkeit der Lichtreaktion. Für Lues lagen keine An- 
haltspunkte vor. Unter zweimaliger Quecksilberbehandlung trat eine unverkennbare 
Verschlechterung ein, vielleicht infolge von Hirnschwellungsvorgängen im Sinne von 
Pötzl und Schüller. Unter Jodbehandlung besserte sich dagegen der Zustand so 
weitgehend, daß Patientin 9 Monate hindurch wieder die häusliche Arbeit verrichten 
konnte. Dann traten jedoch die früheren Erscheinungen in verstärktem Maße wieder 
auf, außerdem entwickelte sich bei der Kranken eine Struma maligna. Die Obduktion 
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ergab außer einem Schilddrüsensarkom mit Drüsenmetastasen einen ausgedehnten 
Herd anscheinender Erweichung im rechten Hemisphärenmark in der Gegend der 
Interparietalfurche. Ein kleiner Herd lag in der lateralen Wand des linken Seiten- 
ventrikels. Histologisch bestand der Herd vorwiegend aus proliferierender Glia mit 
Bildung großer unregelmäßiger, zum Teil dicht aneinanderliegender Zellen und reich- 
lichen Gliafasern. Stellenweise fanden sich Gitterzellen und Fetttröpfchen als Zeichen 
regressiver Veränderung sowie leichte Lymphocyteninfiltrate. Die Auffassung des Falles 
ist sehr schwierig. Am wahrscheinlichsten ist der Fall zwischen das diffuse Gliom und die 
von Schilder beschriebene Encephalitis periaxialis diffusa einzureihen. J. Bauer. 

Müller, Eduard: Über einige lehrreiche Fehldiagnosen bei Hirntumoren. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, Festschr. v. Strümpell, $. 388—412. 1913. 

Es werden mehrere Fälle mitgeteilt. Im ersten Fall lautete die klinische Diagnose 
Apoplexia sanguinea. Bei der Sektion fand sich ein Acusticustumor. Die Patientin 
war ohne Anamnese bewußtlos eingeliefert worden. Die später aufgenommene Anamnese 
ergab, daß jahrelang an Intensität wechselnde Kopfschmerzen, aber nie alarmierende 
Symptome bestanden hatten. — Fall II bot zunächst Zeichen, die zur Diagnose Er- 
schöpfungszustand, dann Dementia praecox führten. Im weiteren Verlauf wurde dann 
ein Stirnhirntumor angenommen. Bestätigung durch die Sektion. — Im Fall III wurde 
infolge positiven Ausfalles der Wassermannschen Reaktion ein Gumma diagnostiziert. 
Spezifische Behandlung brachte Besserung. Der Wassermann wurde negativ. Bei 
der Sektion fand sich ein Gliom. Nicht die geringsten Zeichen für Lues. Im Fall IV 
hatte eine Kleinhirn-Brückengeschwulst im Anfang eine Chorea minor vorgetäuscht. — 
Im Fall VI wurde wegen gleichzeitiger Lungentuberkulose und positiven Tuberkel- 
befunds im Augenhintergrund ein Konglomerattuberkel des Kleinhirns diagnostiziert. 
Die Sektion ergab ein Gliasarkom des Kleinhirns. Das Bestehen eines Tuberkels der 
Aderhaut wurde auch mikroskopisch sichergestellt. Im Fall VII Gliasarkom des linken 
Schläfenlappens statt des vermuteten Solitärtuberkels. Außerdem werden bei jedem 
einzelnen Fall zahlreiche diagnostische Erwägungen angestellt. Salomon (Wilmersdorf). 

Rodiet, A.: Contribution à l’ötude du traitement de P épilepsie par les ferments 
laetiques. (Beitrag zur Epilepsiebehandlung mit Lactofermenten.) L’ence- 
phale Jg. 8, Nr. 9, S. 209—234. 1913. 

Verf. machte Versuche, wie sie von Maurice de Fleury inauguriert worden 
sind. Im Anfang der Behandlung verabreichte er Lactoferment in Kultur, später die 
fabrıkmäßig hergestellten Tabletten, und zwar durchweg bei im übrigen rein vege- 
tabilischer Ernährung (aber ohne vollkommene Alkoholabstinenz!). Seine Patienten 
befanden sich durchweg in Familienpflege. Er konnte ohne Schädigung des Allgemein- 
befindens zu dieser bromlosen Behandlung übergehen, selbst bei Patienten, die seit 
sehr langer Zeit an Brom gewöhnt waren. Was das Auftreten von Anfällen betrifft, 
waren seine Erfolge geradezu glänzend. Er schließt daraus, ebenso wie de Fleury, 
daB die Ursache epileptischer Anfälle sehr häufig eine gastro-intestinale sei. Durch 
die Lactofermente und die vegetarische Ernährung will er eine Desinfektion des Darm- 
traktus erreichen. In hartnäckigeren Fällen empfiehlt er noch Eisen- oder Arsen- 
präparate. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Münzer, Arthur: Betrachtungen über die psychischen Anomalien der Epileptiker. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, S. 1756—1758 u. 1808—1811. 1913. 

Verf. will nicht die festgeschlossenen psychischen Syndrome — Dämmerzustand, 
Verstimmung, Demenz usw. —, sondern nur die Einzelsymptome schildern, und zwar 
zieht er in den Bereich seiner Betrachtung nur die genuine Epilepsie. Im Vorder- 
grunde stehen beim Epileptiker Störungen der Verstandestätigkeit und hierbei zu- 
nächst solche der Wahrnehmungsvorgänge; wir finden eine Erschwerung der Per- 
ception, d.h. eine Herabsetzung des Auffassungsvermögens, ferner eine Fälschung 
der Perception, d. h. Halluzinationen und Illusionen, endlich Unterbrechung der Per- 
ception, d.h. Bewußtseinsstörungen verschiedenen Grades. Wie die Perception, so 
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ist bei Epileptikern auch die Retention geschädigt, und zwar meist im Sinne einer 
Herabsetzung, die sich im Rahmen der epileptischen Demenz als eine stetig fortschrei- 
tende, in der Gruppe der transitorischen epileptischen Anomalien als eine temporäre, 
an Intensität schwankende, jedoch nicht notwendig zu dem Bild gehörende Erschei- 
nung manifestiert. Die formativ-assoziativen Prozesse sind beim Epileptiker ebenfalls 
ganz beträchtlich erschwert. Aus all dem folgt, daß die Mehrzahl der Epileptiker 
rettungslos der vollkommenen Verblödung entgegentreibt. Zu den Schädigungen des 
Intellekts treten noch diejenigen der Affektivität und der Charakterbildung; die 
Labilität der Affekte ist für die Epilepsie geradezu charakteristisch ; der hervorstechend- 
ste Charakterzug ist der krasse Egoismus, wozu dann noch Störungen auf dem Ge- 
biete des Handelns kommen: herabgesetzte oder gesteigerte psychomotorische Erreg- 
barkeit und namentlich Triebhandlungen. Häufig ist auch das sprachliche Ausdrucks- 
vermögen gestört (Einförmigkeit des Sprachschatzes, sprachliche Entgleisungen, Wort- 
neubildungen). — Aus den angeführten Einzelerscheinungen setzen sich die verschie- 
denen psychischen Störungen der Epileptiker zusammen, sowohl der Habitualzustand, 
als die transitorischen Veränderungen (Verstimmungen, Dämmerzustände, Verwirrt- 
heit, paranoide Formen). Die Frage, ob trotz dieser Einheitlichkeit der Symptomato- 
logie die epileptische Degeneration und die akuten Bewußtseinsstörungen nicht etwa 
auf verschiedene pathologische Prozesse zurückzuführen seien, sei heute noch nicht 
spruchreif. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


Jödicke, P.: Über die ätiologischen Verhältnisse, Lebensdauer, allgemeine Sterb- 
lichkeit, Todesursachen und Sektionsbefunde bei Epileptikern. Zeitschr. f. d. Er- 
forsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 7, H. 1/3, S. 201—246. 1913. 

Statistische Bearbeitung des Krankenmaterials der Epileptikerstation Tabor (Kük- 
kenmühle, Stettin) für den Zeitraum 1902—1912 nach obigen Gesichtspunkten. De- 
tails müssen im Original nachgelesen werden, spez. die Vergleiche mit andern Statistiken. 
— Hereditäre Belastung zeigt mindestens die Hälfte der Pat., mit Epilepsie direkt be- 
lastet 26,8%; sonst spielen die Hauptrolle allgemeine neuro-psychopathische und die 
alkoholische Belastung. Lues spielt eine nebensächliche Rolle. — Anfallauslösende 
Ursachen sind die bekannten (bes. Wichtigkeit der Schädeltraumen, der allgemeinen 
Intoxikationen, Alkohol, Kohlenoxyd). Das jugendliche Alter zeigt unzweifelhaft die 
Prädisposition zur Erkrankung. — Sterblichkeit: Durchschnittsalter 32 Jahre, danach 
würde die Epilepsie einen frühzeitigen Tod bedingen. Mortalität während des ersten 
Jahres in der Anstalt am größten (Einlieferung der Pat. in elendem Zustand). — Todes- 
ursachen mannigfaltig, ca. ?/, der Todesfälle haben einen direkten Zusammenhang mit 
dem epileptischen Leiden. Pathologisch-anatomische Veränderungen sehr zahlreich 
und variierend spez. auch im zentralen Nervensystem, aber nicht charakteristisch. 
Arteriosklerose spielt keine Rolle. v. Wyss (Zürich). 


Price, George E.: Psychic epilepsy occurring without other epileptic phenomena. 
(Eın Fall von psychischer Epilepsie ohne andere epileptische Phäno- 
nıene.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 9, S. 580—584. 1913. 

Mitteilung eines seltenen klinischen Falles von psychischer Epilepsie ohne jegliche 
andere Manifestationen dieser Krankheit: Ein Mann von 42 Jahren ohne hereditäre 
Belastung, ohne Lues und Alkoholismus wurde bei geschäftlicher Überanstrengung 
reizbarer und klagte über nächtliche schwere Träume. Zu diesen Symptomen g gesellten 
sich bald Zustände von Verwirrtheit, Desorientierung, Halluzinationen und oe 
Verkennung der Umgebung, die zumeist nachts auftraten und von 15 Minuten bis 
1 Stunde dauerten. Vor dem Anfall hatte Patient ein aufzedunsenes Gesicht; nachher 
hatte er starke Kopfschmerzen und war leicht benommen bei völliger Amnesie für den 
Anfall und die in ihm ausgeführten Handlungen. Unter Brombehandlung und Ruhe 
besserten sich diese Zustände. Die Kenntnis solcher rein psychischen Epilepsien sind 
vornehmlich geriehtsärztlich sehr wichtig. A. Jakob (Hamburg). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Fano,Giulio: Appunti sintetici. 2. Sulle condizioni determinanti la velocità energe- 
tica negli organismi viventi. (Die Bedingungen für die energetische Geschwin- 
digkeit im lebenden Organismus.) Arch. di fisiol. Bd.11, Nr.4, S. 265—268. 1913. 


Romeis, B.: Das Verhalten der Plastosomen bei der Regeneration. (Histol.- 
embryol. Inst., München.) Anat. Anz. Bd. 45, Nr. 1, S. 1—19. 1913. 


Golanitzky, J.: Uber Transplantationsversuche an farbstoffgespeicherten Tieren. 
( Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, 
Nr. 18, S. 809—811. 1913. 

Auch wenn ein Transplantat eingeheilt ist, bleibt es oft schwer zu sagen, inwieweit 
dasselbe in seinen zellulären Bestandteilen wirklich erhalten oder durch neue Einwan- 
derer besiedelt worden ist. Um diese Verhältnisse zu erforschen und insbesondere, 
um nach einem eventuellen Unterschied zwischen autoplastischer und homöoplastischer 
Transplantation in Hinsicht auf den Erfolg zu suchen, ging Verf. in folgender Weise 
vor. Bei einer ersten Serie von Tieren (Kaninchen und Mäusen) wurde wiederholt Li- 
thionkarminlösung in eine Vene injiziert. Dann wurde eine Transplantation vorgenom- 
men, wobei das Material entweder demselben Individuum oder einem nicht vorbehan- 
delten Tiere der gleichen Art eingepflanzt wurde. Eine zweite Serie von Tieren erhielt 
die Karminlösung nach der Transplantation. Bei beiden Serien erhielten einige Tiere 
nach der Transplantation Trypanblau. Es zeigte sich, daß die homöoplastische Trans- 
plantation bedeutend schwerer gelingt als die autoplastische. Reach (Wien). 


Lehrnbecher, Anton: Beobaehtungen beim Rudertraining. (Hyg. Inst., Univ. 
Würzburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 1, S. 1—42. 1913. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf das Verhalten des Körpergewichts während 
des mehrwöchigenTrainings, derMuskeln, Kreislauforgane, derAtmung, Temperatur, sowie 
auf eine besonders exakte Verfolgung der auftretenden Ermüdungserscheinungen. Frey. 


Erdheim, Siegmund: Über Graviditätshypertrophie der Mammae und der ak- 
zessorischen Brustdrüsen. (Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 39, S. 1571—1575. 1913. 

Beschreibung je eines Falles von exzessiver Pubertätshypertrophie (13jähriges, 
seit 1 Jahre menstruiertes Mädchen; das abnorme Wachstum der Mammae hörte ohne 
Behandlung nach 1!/, Jahren auf) und von Graviditätshypertrophie: 22jährige Pat., 
die in ihrer ersten Schwangerschaft bereits eine rapide Vergrößerung der Mammae 
durchgemacht hatte, welche nach der im 3. Monat durchgeführten Schwangerschafts-. 
unterbrechung sistierte und mit Wiedereintritt der Menstruation rapid zum früheren 
Umfang zurückging. Bei der zweiten Schwangerschaft trat dieselbe exzessive Hyper- 
trophie beider Mammae mit Entwicklung akzessorischer Mammae auf. Schwanger- 
schaftsunterbrechung hatte den gleichen Erfolg wie das erstemal. — Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergab reine Hypertrophie des Organs, im übrigen war der histo- 
logische Aufbau entsprechend der normaler Mammae in der gleichen Schwangerschafts- 
periode. H. Albrecht (München). 


Thierry, Hedwig: Untersuchungen über die elektrische Erregbarkeit bei 
Schwangeren. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 73, H. 3, S. 773—786. 1913. 

Die elektrische Erregbarkeit ist in den letzten Schwangerschaftsmonaten in 80% 
erheblich gesteigert. Die Steigerung wird kurz vor der Geburt noch erhöht, und zwar 
ergaben sich in 11% der Fälle Werte, wie sie bei der Tetanie beobachtet werden. Nach der 
Geburt tritt ein allmähliches Sehwinden der gesteigerten Erregbarkeit ein. H. Albrecht. 
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Allgemeine Pathologie. 
= Albu, A.: Beiträge zur pathologischen Physiologie des Sports. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 78, H. 1/2, S. 151—180. 1913. 

Verf. berichtet über das Ergebnis seiner langjährigen Untersuchungen an Sports- 
leuten. Er gibt zunächst eine theoretische Auseinandersetzung, in der er im Gegensatz 
zu Jundell betont, daß die prinzipielle Art der Einwirkung auf die inneren Organe bei 
den verschiedensten Sportarten ein und dieselbe ist, die scharfe Zweiteilung der sport- 
lichen Anstrengungen in Kraft- und Dauerleistungen besteht nicht zu Recht. Es handelt 
sich bei den pathologischen Wirkungen des Sports stets nur um mehr oder minder schwere 
Symptome der Blutstauung im gesamten Kreislauf und in den inneren Organen. So 
ist auch die venöse Stase in den Nieren Ursache der nephritisartigen Veränderungen 
des Harns. Kraft- und Dauerleistungen unterscheiden sich nur dadurch, daß die stets 
anfangs auftretende allgemeine Blutdrucksteigerung entweder schnell (Kraftleistungen) 
oder langsam (Dauerleistungen) in eine Blutdrucksenkung übergeht. Verf. sammelte 
seine Erfahrungen bei Armeegepäckmärschen, bei leichtathletischen Wettkämpfen und 
bei Ringkämpfern. Über die Einzelbefunde muß das Original eingesehen werden. Verf. 
faßt die Einwirkung sportlicher Höchstleistungen zusammen in: 1. Reizwirkung, 
2. Lähmungswirkung. Letztere Phase kommt ärztlich mehr zur Beobachtung. Die 
Erscheinungen und Folgen der akuten Herzinsuffizienz beherrschen das Bild sport- 
licher Überanstrengung. In bezug auf die hygienische Bewertung des Sportes kommt 
Albu zum Schluß, daß die schädlichen Nebenwirkungen nicht dem Sport an sich zu- 
kommen, sondern nur seiner Ausartung als Wettsport. Külbs (Berlin). 

Albrecht, Heinrich: Über die Unterrichts- und Forschungsziele der modernen 
pathologischen Anatomie. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 42, S. 1715—1722. 1913. 

- Diek, George F., and W. H. Burmeister: The toxicity of human tonsils. (Die 
Toxizität menschlicher Tonsillen.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Jour- 
nal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, S. 273—279. 1913. 

Die intravenöse Injektion des Extraktes menschlicher Tonsilllen bewirkt bei 
Kaninchen und Meerschweinchen das Auftreten von Erscheinungen, die in mancher 
Beziehung dem anaphylaktischen Symptomenkomplex gleichen. Die Beziehungen der 
Toxizität der Tonsillen zu ihrem Bakteriengehalt bedürfen noch weiterer Untersuchung; 
so viel ist jedoch jetzt schon sicher, daß die Extrakte der Tonsillen, welche hämolytische 
Streptokokken enthalten, am giftigsten sind. Isaac (Frankfurt). 

Wallis, R. L. Mackenzie: On sulphaemoglobinaemia. (Über Sulphämoglobin- 
ämie.) (St. Bartholomew’s hosp.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 25, S. 73—91. 1913. 

=- Klinisch eine Cyanose (ohne Dyspnöe, Herzerkrankung oder Veränderung der 
Erythrocytenzahl), Schwäche, Kopfschmerz, Verstopfung. Diagnose durch Spektro- 
skopie des Blutes zu stellen; meist genügt dazu spektroskopische Durchleuchtung 
des Ohrläppchens. — Chemisches und spektroskopisches Verhalten des Sulphämoglobins; 
Historisches sowie Literatur der Erkrankung. — 3 eigene Fälle, 2 früher beschriebene 
nachuntersucht. Besondere Befunde: einmal stark nachdunkelnder Harn. In Urin, 
Speichel und Blut ziemlich reichlich Nitrite. — Zusatz weniger Tropfen Sulphämo- 
globinblutes zu verdünntem Normalblut bewirkt sofortige Reduktion des Oxyhämo- 
globins. Im Speichel fanden sich konstant nitritbildende Bakterien, die leicht in Rein- 
kultur gewonnen wurden; Wachstumsoptimum 25° auf verschiedenen Nährböden. 
Die Bacillen machen aus höheren Aminosäuren Nitrite sowie eine reduzierende Sub- 
stanz frei (Hydroxylamınabkömmling?!). Diese letztere soll nach der Theorie des 
Verf. in den Körper resorbiert einen Teil des Oxyhämoglobins reduzieren, das seinerseits 
dann durch vom Darm stammendes H,S in Sulphämoglobin verwandelt wird. — 
Therapeutisch machte Verf. einige Versuche mit autogener Vaccine (Injektion dieser 
Nıtroso-Bacıllen); Erfolg sehr zweifelhaft; Stuhlregulierung bewirkte manchmal eine 
Veränderung, hatte aber gleichfalls keinen dauernden Erfolg. O,-Inhalation wirkte 
stets, aber nur während ihrer Dauer. Beuttenmüller (Stuttgart). 
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Butler, T. Harrison: A case of optie neuritis with retinitis and consecutive 
atrophy associated with pregnaney. (Ein Fall von Entzündung des Sehner- 
ven, verbunden mit Retinitis und folgendem Schwund bei Schwanger- 
schaft.) Ophthalmoscope Bd. 11, Nr. 10, 8. 597—599. 1913. 


Neuritis n. opt. und exsudative Retinitis kann bei Schwangerschaft und im 
puerperalen Stadium auftreten. Im vorliegenden Fall waren 14 Tage nach der Ent- 
bindung heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, verbunden mit Polyurie und Schwindel 
aufgetreten; drei Monate später Beginn der Behandlung. Anamnestisch war Lues 
auszuschließen; Wassermann blieb negativ. Der Fundus zeigte bei der Untersuchung 
beiderseits die Erscheinungen der Neuritis n. opt., weiße Herde wie bei Retinitis albu- 
minurica, die Retinagefäße lagen beim Austritt aus dem Sehnerven in schwappenden 
Exsudatmassen, die Arterien waren geschlängelt, die Venen gestaut; keine Hämorrha- 
gien, keine Gefäßsklerose. Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt. Nieren normal, das 
Blut zeigte geringe Leukocytose. Die Erscheinungen deuteten auf beginnenden Hirn- 
druck, nicht aber auf Hirntumor. Es wurde daher eine seröse Meningitis als Folge einer 
Toxänue nach Schwangerschaft angenommen. Nach 5 Monaten bestand eine Seh- 
schärfe von ?/., und 6/9. Wätzold (Groß -Lichterfelde -West). 


Dieterle, Th., L. Hirschfeld und R. Klinger: Epidemiologische Untersuchungen 
über den endemischen Kropf. (Hyg. Inst., Univ. Zürich.) Arch. f. Hyg. Bd. 81, 
H. 2/3, S. 128—178. 1913. 


Die vorliegenden Ergebnisse gründen sich auf 5616 persönlich durchgeführte 
Einzeluntersuchungen in 14 schweizerischen Gemeinden, wobei möglichst sämtliche 
Einwohner derselben zur Untersuchung herangezogen wurden. Gleichzeitig wurden 
durch Geologen vom Fach an Ort und Stelle Erhebungen über die geologischen Ver- 
hältnisse in den Quellengebieten der betreffenden Ortschaften gepflogen. Es ergab sich, 
daß im Gegensatz zu der Bircherschen Theorie ein direkter Zusammenhang zwischen 
der Ausbreitung der Endemie und bestimmten geologischen Formationen nicht nach- 
weisbar ist. Die Verbreitung des Kropfes ist unabhängig von den Boden- und Wasser- 
verhältnissen. Ortschaften, welche Wasser von geologisch gleicher Herkunft haben, 
erweisen sich als verschieden stark von Kropf befallen, während umgekehrt andere 
Gemeinden oder Teile eines Dorfes gleich stark ergriffen sind, obwohl sie Wasser aus 
ganz verschiedenen geologischen Formationen erhalten. Wenn die Änderung der 
Wasserversorgung eines Ortes einen Rückgang der Kropfhäufigkeit zur Folge hat, 
so erklärt sich dies nicht durch geologische, sondern durch allgemein hygienische Momente. 
Für die Ausbreitung der Endemie scheinen geographische Verhältnisse, wie Lage 
ım gleichen Tal oder auf der gleichen Flußseite, Verkehr usw. von Bedeutung zu sein. 
In den befallenen Ortschaften weisen gewisse Familien und Häuser gehäufte Kropffälle 
auf. Einzelne Beobachtungen sprechen für die Möglichkeit einer Hausinfektion im 
Sinne v. Kutscheras. Der Umstand, daß Kinder kropfiger Eltern häufiger Kropf 
aufweisen, muß nicht unbedingt durch Heredität erklärt werden, es könnten auch 
andere Momente (wie Kontakt) in Betracht kommen. Die Kropfhäufigkeit zeigt ein 
Maximum um das 14. bis 17. Lebensjahr; während die männliche Bevölkerung von da 
ab eine allmähliche Abnahme aufweist, bleibt beim weiblichen Geschlecht die Kurve 
vom Eintritt der Pubertät bis zum Beginn des Klimakteriums ungefähr gleich hoch. 
Daraus geht hervor, daß für das Bestehenbleiben einer eingetretenen Affektion der 
Schilddrüse individuelle Momente in Betracht kommen, daß speziell die gesteigerte 
Funktion der Drüse beim weiblichen Geschlecht eine erhöhte Reaktion gegen die Kropf- 
noxe bedingt. Die Stärke der Endemie äußert sich nicht nur in der Prozentzahl der 
positiven Fälle, sondern auch im klinischen Verlauf der Erkrankung; in stark befallenen 
Orten tritt Drüsenvergrößerung durchschnittlich schon in früherem Alter auf und führt 
häufiger und rascher zur Knotenbildung, während in schwach ergriffenen Orten die 
parenchymatösen Formen vorherrschen. J. Bauer (Innsbruck). 


12* 


— 180 — 


‘ Simons, A.: Lipodystrophia progressiva. (Polikin. /. Nervenkr. v. H. Oppen- 
heim u. Cassirer, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 19, 
H. 4, S. 377—397. 1913. 

Verf. ergänzt die Krankengeschichte des von ihm schon früher (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 5, 29. 1911) mitgeteilten Falles und berichtet über eine neue eigene 
und die bis jetzt in der Literatur vorliegenden einschlägigen Beobachtungen. In 
beiden Fällen des Autors sowie in den übrigen beschriebenen Fällen handelt es sich 
um jüngere Patientinnen, bei denen meist in den Entwicklungsjahren ganz allmählich 
(ausnahmsweise auch rasch) ein progredienter Fettschwund im Gesicht eintritt. der 
sich allmählich nach unten zu meist bis an die Darmbeinkämme ausbreitet und stets 
beide Seiten gleichmäßig ergreift. In den meisten Fällen kommt es gleichzeitig zu einer 
mehr oder minder beträchtlichen Fettwucherung am Gesäß und den Beinen, nament- 
lich an den proximalen Oberschenkelabschnitten. Es kommt meist im Bereich der 
oberen Körperhälfte zu einer vollkommenen Skelettierung und Verunstaltung des 
Gesichtes. Verf. spricht von einem „Muskelmodell“ und einem „Totenkopf“. Bei 
einer Pat. wurde ein Stückchen Haut von der Brust zur histologischen Untersuchung 
exzidiert und erwies sich als fast absolut fettfrei. Nur an den Talgdrüsen und Haar- 
wurzeln wurden mikroskopisch Spuren von Fett gefunden. Im übrigen erwies sich die 
Haut als vollkommen normal. Die subjektiven Beschwerden der Kranken beschränken 
sich auf Kältegefühl, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Muskelschwäche, Ermüdbarkeit, 
schlechten Schlaf und mäßige Herzbeschwerden, wie bei der Durchführung einer Ent- 
fettungskur. Die körperliche Entstellung wirkt je nach der Charakteranlage der 
Pat. verschieden stark auch psychisch ein. Trotz des weitgehenden Fettschwundes 
wurde auch nach 10 und 20 Jahren in keinem Falle eine trophische Störung in einem 
anderen Gewebe (Haut, Knochen, Zunge usw.) beobachtet. Am Muskel- und Nerven- 
system wie auch sonst findet man keinerlei pathologische Veränderungen. Gegen 
Pilocarpin und Adrenalin verhielt sich ein Fall Simons’ als refraktär. Der Grund- 
umsatz und Ruhegaswechsel war ebenso wie das Blutbild völlig normal. Die Lipo- 
dystrophie ist als ein deutlich umgrenzter, bestimmter klinischer Typus einer Tropho- 
neurose, als eine Heredodegeneration und Schwester der Muskeldystrophie anzusehen. 
Es ist fraglich, ob es sich um eine Störung der inneren Sekretion und in welchem Sinne 
handelt. Immerhin spricht der Umstand dafür, daß die Fettverteilung, die zu den 
sekundären Geschlechtscharakteren gehört, von den Drüsen mit innerer Sekretion ab- 
hängig ist. Das Nervensystem beeinflußt zweifellos die Fettverteilung. Bei einer der 
Kranken war der Gehalt des Serums an fettspaltendem Ferment normal. Die Therapie 
ist bisher machtlos. Schmieden schlug vor, das Gesäßfett der Kranken in das Gesicht 
zu verpflanzen. J. Bauer (Innsbruck). 


Martinotti, L.: I tumori-endoteliali della cute.(Diee ndothelialenGeschwülste 
der Haut.) (Clin. dermatol., unw., Modena.) Tumori Jg. 2. Nr. 6, S. 662—758. 1913. 

Ein Fall von endothelialem Sarkom, das wahrscheinlich seinen Ursprung von 
einem Nävus genommen hatte, gab dem Verf. Gelegenheit, die einschlägige Literatur 
kritisch zusammenzufassen. Was zunächst die Endothelzellen anbelangt, kommt er zu 
dem Resultat, daß diese als Jugendformen der Bindegewebszellen anzusehen seien. 
Perithvel- und Adventitiazellen sind identisch. Nach dieser Auffassung sind die Endo- 
theliome und Peritheliome den Bindegewebsgeschwülsten zuzurechnen. Für die Nomen- 
klatur schlägt er folgendes Schema vor. Angiosarkom oder Sarcoma endotheliale im 
weiteren Sinne: I. von den Blusgefäßen ausgehend (Hämoangiosarkon), II. von den 
Lvmphgefäßen ausgehend. In diesen beiden Unterabteilungen sind dann wieder zu 
unterscheiden solche Geschwülste, die vom Endothel und solche, die vom Perithel 
oder von der Adventitia ausgehen. Schließlich werden II. noch Geschwülste beob- 
achtet, in denen alle oder verschiedene der oben bezeichneten Ursprungsarten vor- 
kommen. Die pathologisch-anatomische Diagnose ist oft sehr schwierig. Klinisch 
waren es in dem beobachteten Falle viele kleine Knötchen, die dureh Stiele miteinander 
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verbunden waren. Die Therapie besteht in Anwendung von Röntgenstrahlen, die be- 
sonders im Beginne der Erkrankung gute Dienste leisten; im übrigen ist sie eine chiur- 
gische. Im Anschluß an diese Ausführungen wird dann noch die Literatur über eine 
Anzahl Hautgeschwülste, deren endothelialer Charakter zweifelhaft ist, zusammenge- 
stellt, wie die Cylindrome, Psammome, Cholesteatome und andere. Baldes (Frankfurt). 

Almagid, M.: Considerazioni ed esperienze sui tumori degli animali. (Be- 
trachtungen und Untersuchungen über die Geschwülste der Tiere.) (Istit. 
di patol. gen., univ., Roma.) Tumori Jg. 2, Nr. 6, S. 641—649. 1913. 

Verf. beobachtete ein bei Ratten seltenes, wahrscheinlich malignes Adenom. Es 
gelang ihm nicht, die Geschwulst auf andere Ratten zu überimpfen. Bei zwei Hunden 
mit Spontantumoren konnte er eine wechselseitige Überimpfung der Tumoren nicht mit 
Erfolg durchführen, während die Tiere für den eigenen Tumor empfänglich waren. 
Die Uhlenhuthschen Versuche mit Immunisierung gegen Tumorübertragung durch 
vorherige Einimpfung des gleichen Tumors erzielten bei ihm ein negatives Resultat. 
Dem Verf. spricht dies jedoch nicht gegen die Richtigkeit der Uhlenhuthschen An- 
schauung, sondern nur dafür, daß die Eigenschaften der einzelnen Tumorstämme ver- 
schieden seien. — Ein Osteosarkom, das bei einer Ratte beobachtet wurde, erwies sich 
als nicht übertragbar in einer Versuchsreihe von 12 Ratten. Verf. nimmt an, daß es 
bei den Überimpfungsversuchen sehr auf die Art der Übertragung ankomme. So be- 
sitzt er einen Stamm von Rattensarkom, das, in den Schwanz eingespritzt, immer an- 
geht und reichlich Metastasen macht. Bei einem anderen Rattensarkom ist die er- 
folgreiche Überimpfung immer von Fettleber begleitet. In diesen Fällen also sind 
Analogien mit menschlichen Tumoren vorhanden. Man kann nicht sagen, daß zwischen 
tierischen und menschlichen Geschwülsten ein prinzipieller Unterschied bestehe, wie 
man ja auch nicht die Virulenz der Pneumokokken leugnen kann, weil der Pneumo- 
kokkus beim Tier eine Sepsis und keine Pneumonie verursacht. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 

Groedel, Franz M.: Das Thoraxbild bei zentrischer (sagittaler, frontaler, 
sehräger) und exzentrischer Röntgenprojektion. (Hosp. z. Heiligen Geist, Frankfurt 
a. M.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 20, H. 6, S. 541—554. 1913. 

Bei einer exzentrischen Aufnahme wird die Röhre aus ihrer zentrierten Lage ver- 
schoben, während Objekt und Projektionsfläche ihre Position nicht ändern. Die Ver- 
schiebung der Röhre ist nach allen Richtungen, selbstverständlich auch bei den ver- 
schiedensten Stellungen des Objektes, möglich. Grödel schlägt vor, als Normalstellung 
für seitlich exzentrische Thoraxdurchstrahlungen eine Röhrenstellung zu bezeichnen, 
bei der das Rohr aus seiner zentrierten Normalstellung um einen Bogen von der Größe 
eines achtel Kreisbogen nach rechts oder links verschoben ist. Es folgt eine ausführli- 
chere Beschreibung des Thoraxbefundes bei den zentrischen und exzentrischen Durch- 
strahlungen in den verschiedenen Richtungen. Da viele Einzelheiten wiederzugeben 
wären, die nur an Hand der beigefügten Illustrationen verständlich sind, so muß von 
einer Wiedergabe im Referat Abstand genommen werden. Hürter (Marburg). 

Wenckebach, K. F.: Das stereoskopische Röntgenverfahren als Hilfsmittel 
bei der anatomischen Forschung. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre 
Bd. 1, H. 2, S. 102—104. 1913. 

Zusammenfassung des Wertes der Röntgenuntersuchung und besonders der Stereo- 
skopie für die anatomische Forschung speziell der Konstitutionsanomalien. Groede. 

Klieneberger, Carl: Kasuistische Mitteilungen. 1. Zur Diagnostik der Miliar- 
tuberkulose. 2. Zur Diagnostik von Uretersteinen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahl. Bd. 20, H. 6, S. 590—591. 1913. 

Das Röntgenbild der Miliarlungentuberkulose kann nach Beobachtungen Kliene- 
bergers bei einer disseminierten Lungentuberkulose durch gleichzeitig bestehendes 
Hautemphysem vorgetäuscht werden. Die Verschieblichkeit eingekeilter Ureteren- 
steine läßt sich mitunter durch Intervallaufnahmen nachweisen. Hürter (Marburg). 
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Allgemeine Therapie und Diätetik. 

Hirano, T.: Über die praktischen Erfahrungen von Anwendung des Pferde- 
serums zur Resistenzvermehrung des Peritoneums gegen Infektion. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 525—545. 1913. 

Auf Grund von 34 näher mitgeteilten Beobachtungen empfiehlt Verf. die intra- 
muskuläre Injektion von sterilem Pferdeserum bei Patienten mit leichteren Peritoneal- 
erscheinungen und bei solchen, wo bei einer Laparotomie der Verdacht auf eine sich ent- 
wickelnde Peritonitis besteht. In einer Reihe von Fällen gingen die peritonealen Er- 
scheinungen nach der Injektion prompt zurück. Die Dosis betrug bei Kindern 20, bei 
Erwachsenen 40 ccm. Dunzelt (München). 

Freund, Richard: Über Schwangerschaftstoxikosen (Dermatosen, Hypereme- 
sis, Eklampsie) und ihre Behandlung mit Serum und Ringerscher Lösung. (Cha- 
rite, Berlin.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H.1, S. 112—142. 1913. 

Ausführliche Besprechung sämtlicher bisher in der Literatur niedergelegter und 
zahlreicher eigener Fälle von serotherapeutischer Behandlung der Schwangerschafts- 
toxikosen. Die ausgezeichneten Erfolge (32 Fälle von Dermatosen, davon 31 geheilt, 
1 ungeheilt; 10 Fälle von Hyperemesis, 8 geheilt, 2 ungeheilt; 12 Fälle von Eklampsir. 
10 geheilt, 2 gestorben) wurden teils mit normalem Schwangerenserum, teils mit Pferde- 
serum und in 16 Fällen mit Ringerscher Lösung erreicht. Die günstige Wirkung der 
Ringerschen Lösung legt die Annahme nahe, daß der gemeinsame Heilfaktor der 
bisher angewendeten Sera nicht in ihrem Kolloid-, sondern ihrem Salzgehalt beruht 
(K- und Ca-Salze); es ist deshalb als Prophylaxe der Graviditätstoxikosen eine Steige- 
rung der K- und Ca-Zufuhr in der Schwangerschaft zu raten. Als Therapie der Schwan- 
gerschaftstoxikosen ist zunächst eine, erforderlichenfalls zwei- bis dreimalige subcutane 
Infusion von ca. 200 cem steriler Ringerscher oder Loc kescher Lösung vorzunehmen 
und erst bei Versagen dieser Therapie zur Serumbehandlung (subcutan oder intravenös 
ca. 20 ccm Pferde- oder Menschenserum) überzugehen. H. Albrecht (München). 

Levy-Dorn, Max: Erzeugung von Radioaktivität aus nicht radio-aktiven Ele- 
menten. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35. S. 1617—1618. 1913. 

Beim Überspringen von Funken zwischen den Elektroden eines Induktors entsteht 
(nicht im Vakuum) eine Strahlung von beträchtlichem Durchdringungsvermögen. Die 
Strahlung geht vom Kathodenmetall aus, das aus Blei, Kupfer, Eisen, Zink, Aluminium, 
Nickel, Silber, Gold bestehen kann. Von bestrahlten Gegenständen geht noch einige Zeit 
lang eine Strahlung aus (induzierte Radioaktivität). DieKathodenaktivität entsprach der 
Aktivizät von 11 mg Radium, wenn die Funkenstrecke 10 cm, die Milliamperezahl 3 be- 
trägt, die Kathode aus Blei besteht und 20 Minuten exponiert wird. Fleischmann. 

Werner, R.: Erfahrungen mit den chemisch - physikalischen Behandlungs- 
methoden des Krebses im Samariterhause. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 38, S. 2100—2105. 1913. 

Die physikalischen Verfahren, die angewendet werden, lassen sich in Elektrothhera - 
pie und Radiotherapie einteilen. Von den elektrotherapeutischen Methoden hat die 
Fulguration nur in geringem Umfange sich nützlich erwiesen. Über die neuerdings an- 
gewendete Szintillation (Behandlung mit Hochfrequenzfunken durch ein Luft- und 
Glasdielektricum) sind noch zu geringe Erfahrungen gesammelt. Die Diathermie wird 
angewendet zur elektrokaustischen Zerstörung kleiner Tumorknoten und umschriebener 
Infiltrate, und zur Stillung diffuser Blutungen an kleinen Gefäßen. Die Durchwärmung 
der Tumoren zur Sensibilisierung gegen Bestrahlung hat sich bisher nicht bewährt. 
Muß man aus anatomischen Gründen knapp operieren, so leistet die Operation mit dem 
elektrischen Lichtbogen (Forestsche Nadel) gute Dienste, besonders bei weichen und 
diffus gewachsenen Tumoren. Bedeutungsvoller sind die radiotherapeutischen Metho- 
den geworden. Es wird in der Regel eine Kombination von Röntgenstrahlen und 
radioaktiven Substanzen nach dem Prinzip der konzentrischen Vielfelderbestrahlung 
angewendet und zwar intensivere Bestrahlung von kürzerer Dauer, welche gegenüber 
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der schwächeren längere Zeit fortgesetzten Bestrahlung von gleicher Gesamtenergie 
wesentlich wirksamer ist. Bezüglich der Filtertechnik wendet Verf. das Verfahren von 
GauBß an (Röntgenstrahlen mit 3 mm Aluminium, Radium und Mesothor mit 2—3 mm 
Blei). Nur oberflächliche Epitheliome werden unter Mitbenutzung der ß-Strahlung 
angegriffen. Durch Freiwerden chemischer Zersetzungsprodukte kommt es zu einer 
Fernwirkung, Diese Erkenntnis benutzt Verf. zur Kombination der Radiotherapie 
mit der Chemotherapie, wobei letztere die Aufgabe hat, dem Körper solche Substanzen 
zuzuführen, welche die chemische Fernwirkung des Bestrahlungsfeldes vermitteln, 
indem sie ihrerseits einen ähnlichen Effekt auslösen, wie die Bestrahlung selbst. Intra- 
abdominale Tumoren werden vorgelagert und zeigen raschen Zerfall bei verhältnis- 
mäßig geringen Strahlendosen, doch bleiben Metastasen unbeeinflußt. Intratumorale 
Bestrahlung in Form der sogenannten Tunnelierung der Tumoren zeigt häufig günstige 
Resultate bei großen Tumoren. Von den intravenösen Thorium-X-Injektionen ist 
Verf. immer mehr zurückgekommen. Zur Seisibilierung der Bestrahlung wendet er 
nunmehr die chemische Sensibilisierung in Form der Cholinsalze an. Die Wirkung der 
Cholinsalze ist eine chemische Imitation der Strahlenwirkung. Verwendet wird das 
borsaure Cholin, das als Enzytol in den Handel kommt. Es wird gleichzeitig mit intra- 
venösen Injektionen und Bestrahlung begonnen. Dabei zeigt sich die schon oft betonte 
Verschiedenheit der Tumoren in bezug auf ihre Radiosensibilität. Auch kommt es oft 
zu der unerwünschten Verflüssigung der Tumoren mit ihren unangenehmen Nach- 
wirkungen (Blutung, Perforationen usw.), Verhältnisse, die sich auch durch sorgsamste 
Auslese der Strahlen, vor allem aber durch Steigerung der Dosen nicht überwinden lassen. 
Diese Verschiedenheiten der Biologie der Geschwülste lassen unsere Bestrebungen, 
die Strahlenbehandlung zu einer universellen Krebstherapie zu gestalten, scheitern. 
Daher rechtfertigt sich die Kombination mit der Chemotherapie. Das Enzytol wird 
jetzt ausschließlich intravenös angewendet (2—3 ccm der 10 proz. Lösung auf 20 cem 
mit. physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, dann verstärkt, indem man die Gesamt- 
menge vermehrt, also 6 ccm Enzytol auf 30 ccm verdünnt, 8: 50 usw.). Die Injektionen 
werden täglich 3—4 Wochen lang gemacht. Das Verfahren ergibt hervorragende Resul- 
tate, wie im einzelnen angegeben wird. Bemerkenswert vor allem ist die Rückbildung 
von 6 Magencarcinomen, bei Anwendung nur geringer Strahlendosen. Es läßt sich also 
der Effekt mäßiger Strahlendosen durch Enzytolinjektionen vermehren bzw. die für den 
Erfolg nötigen Dosen lassen sich dadurch herabsetzen. Hartnäckiger sind häufig Rezidiv- 
tumoren, die der Behandlung unüberwindliche Hindernisse entgegensetzen. C. Lewin. 


Wertheim: Radiumbehandlung des Gebärmutterkrebses. Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 41, S. 1648—1650. 1913. 

Verf. hat vor allem solche Fälle von gynäkologischen Krebsen behandelt, bei 
denen nach energischer Bestrahlung, für die freilich jeweils nicht mehr als 10 Wochen 
verfügbar waren, der Uterus herausgenommen und so festgestellt werden konnte, 
ob von dem Carceinom noch Reste zurückgeblieben waren oder nicht. In gleicher Weise 
war vorher schon von verschiedenen anderen Seiten in 18 Fällen verfahren worden, 
mit dem Ergebnis, daß 16mal noch Krebsresiduen gefunden worden waren, einige 
Male allerdings sehr geringfügige; in den beiden Fällen, wo alles Carcinomatöse getilgt 
worden war, war dieses Resultat durch ausgedehnte Verschorfungen mit konsekutiver, 
zum Tode führender Verjauchung erkauft worden (2 Fälle von Bumm). Verf. hat 
19 gynäkologische Krebse mit Radium, 3 mit Mesothorium behandelt, und zwar mit 
beiden Substanzen bis zu vielen Tausend mg-Stunden. Bei den inoperablen Fällen 
wurden eklatante Erfolge durchgehends vermißt. Bei den operablen und dem einen 
behandelten Grenzfall gestalteten sich die Erfahrungen folgendermaßen: Alle diese 
Tumoren wurden sowohl makroskopisch wie mikroskopisch beeinflußt. In klinischer 
Hinsicht war Einschmelzung, Schorfbildung und Reinigung und Verkleinerung von 
Höhlen zu konstatieren. Vollständiges Schwinden der Geschwülste kam nur bei 
wenigen exophytischen Carcinomen zur Beobachtung, wo wohl auch ein vergleichs- 
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weise geringfügiger Eingriff dasselbe Resultat gezeitigt hätte. Die Tiefenwirkung war 
meist unzulänglich; immerhin erscheint eine gewisse Einwirkung auf Metastasen in den 
regionären Lymphdrüsen nicht ausgeschlossen. Ungewollte Schädigungen traten nicht 
selten und öfters in beträchtlichem Grade in die Erscheinung, und zwar sowohl solche 
allgemeiner, als auch lokaler Art, letztere bezüglich des gesunden Gewebes der Um- 
gebung (Mastdarm, Blase, Beckenbindegewebe, Peritoneum). Diese Schädigungen 
kamen bei großen Dosen auch trotz starker Filterung vor. In Übereinstimmung damit 
hält Verf. dafür, daß durch vorausgegangene Bestrahlung eine Radikaloperation 
technisch erschwert und prognostisch ungünstig beeinflußt wird. Er ist zwar ent- 
schlossen, die Radium- und Mesothoriumtherapie gynäkologischer Carcinome auch 
weiterhin zu üben, doch in vorsichtiger Weise: nicht mehr als 3000 mg-Stunden in 
einem Zuge, dann mehrtägige Pause. Die Totalexstirpation bleibt bei operablen Fällen 
auch weiterhin die Methode der Wahl. Meidner (Charlottenburg). 

Riehl, G.: Careinom und Radium. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 41, 
8. 1645—1647. 1913. 

Zunächst wird die Einrichtung der Wiener Zentrale für Radiumtherapie beschrieben. 
Sie ist zurzeit im Besitze von 11/, g Radiumelement; der größere Teil ist aber erst 
seit August d. J. vollwertig verfügbar. Der Zentrale ist unmittelbar ein Ambulatorium 
angeschlossen, in dem auch Patienten der praktischen Ärzte der Stadt Behandlung 
finden; die stationäre Behandlung geschieht auf den von der Zentrale mit Radium 
versorgten Spezialabteilungen. Die zur Verwendung und Ausleihung kommenden 
Apparate sind nach Art des verwendeten Salzes, Gehalt an Radıumelement im ganzen 
Apparat und pro Kubikzentimeter Strahlungsfläche, sowie durch Angaben in Kurven- 
form über die zur Absorption ihrer -Strahlung — die a&-Strahlung bleibt durch die 
vorschriftsmäßige Umhüllung mit Kautschukpapier stets ausgeschaltet — nötigen 
Stanniolfilter in Y/,o mm Dicke charakterisiert. Angaben dieser Art, also auch über 
das jeweils verwendete Filtermaterial und dessen Stärke, sind als unerläßliche Ergänzung 
zur Nominierung der mg-Stundenzahl stets beizufügen. Als Filtermaterial empfehlen 
sich wegen ihrer verhältnismäßig wenig irritierenden Sekundärstrahlung Platin und 
Aluminium; aus ersterem Metall werden jetzt die das Radium unmittelbar enthaltenden 
sog. Dominici-Röhrchen hergestellt. Bei der Tiefenbestrahlung, bei der ja Metallfilter 
eine Hauptrolle spielen, ist zwischen diese und die Haut zwecks Abhaltung der Sekundär- 
strahlen Watte, Papier od. dgl. einzulagern. Sekundärstrahlen kommen bei der Tiefen- 
bestrahlung noch insofern in Betracht, als ihre Wirkung auf den in den Geweben ent- 
stehenden Sekundärstrahlen zu beruhen scheint. Versuche, die zu beeinflussenden 
Gewebe in dieser Richtung zu sensibilisieren, haben noch zu keinen sicheren Resultaten 
geführt. Bei Behandlung oberflächlicher Carcinome sind alle diese Verhältnisse von 
geringerer Wichtigkeit, da hierbei starke Filterung keinen Nutzen bringt. Bei Ver- 
wendung relativ geringer Mengen Radium hat sich hinsichtlich der Behandlung der 
Hautkrebse nichts Neues ergeben. Bei Applizierung großer Dosen (mehrere Tausend 
mg-Stunden) gelang es, auch große Hautcarcinome noch günstig zu beeinflussen. 
Dasselbe war bei einem Mammacarcinomrezidiv (23000 mg-Stunden) der Fall. Bei 
den großen Dosen wird aber auch das gesunde Gewebe der Umgebung mit geschädigt; 
eine indirekte Wirkung auf nicht mitbestrahlte Metastasen, Lymphdrüsen usw. ist 
auch dabei nicht nachweisbar. Bei Intensivbestrahlung muß man ferner selbst beı 
starker Filterung mit dem Auftreten von Nekrosen, wobei die Blutgefäße noch längere 
Zeit intakt bleiben, sowie mit einer mehr oder minder großen Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens rechnen. Zu schwache Bestrahlungen können andererseits einen 
Wachstunsreiz für die Geschwülste bilden. Meidner (Charlottenburg). 

Schüller, Hugo: Über die Erfahrungen mit Rademanit bei Careinom. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 41, S. 1661—1662. 1913. 

Rademanit ist ein Kohlepulver, das die Eigenschaft besitzt, in außerordent- 
lichem Grade Emanation samt den weiteren Zerfallsprodukten radioaktiver Substanzen 
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zu akkumulieren. Es gelingt, in 10.g dieses Pulvers eine Aktivität anzusammeln, die 
bis zu 150 mg Radiumelement. bzw. 260 mg Radiumbromid entspricht. Derartig 
beschicktes Pulver wird beispielsweise in Silberbehältern, fest verlötet, untergebracht 
und sodann nach Art der anderen Radiumapparate zu lokalen Bestrahlungen benutzt. 
Die &-Strahlung des Rademanits — welche durch die Montierung der Apparate völlig 
ausgeschaltet bleibt — entspricht 75%, die ß-Strahlung 98%, der entsprechenden 
Strahlung der äquivalenten Radiummenge; deren y-Strahlung ist im Rademanit sogar 
vollständig erhalten. Dementsprechend sind die biologischen und therapeutischen 
Effekte des Rademanits gleich denen des Radiums. Dies zeigte sich bei der Behand- 
lung von branchiogenen Carcinomen der Halsgegend, Vulvacarcinomrezidiven, Häm- 
angiomen und Magencarcinomen, sowie zweier Hautkrebse, eines Gebärmutter- und 
eines beiderseitigen Mammacarcinoms mit Drüsenmetastasen. Die recht weit gehenden 
Erfolge bei den letztgenannten Tumoren sind ausführlicher wiedergegeben. Die Ak- 
tivıtät des Rademanits ist unbeständig; sie geht in ca. 4 Tagen auf die Hälfte des 
Anfangswertes zurück. In der therapeutischen Brauchbarkeit des Rademanits ist 
übrigens ein Beweis dafür zu erblicken, daß die Strahlenwirkung des Radiums über- 
wiegend von der Emanation und ihren Zerfallsprodukten herrührt. Meidner. 

Zeynek, R. v.: Die wissenschaftlichen Grundlagen der Thermopenetration (Dia- 
thermie). Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1802—1804. 1913. 

Nach einem kurzen Rückblick über die Geschichte der Wärmewirkung der Hoch- 
frequenzströme berichtet von Zeynek über neuere Untersuchungen auf diesem Ge- 
biete: Den besten Kontakt geben hydrophile mit physiologischer Kochsalzlösung 
getränkte Stoffe, die zwischen Metallelektroden und mittels Seife gereinigte Haut 
gele@t werden. Bei der lokalen Behandlung sind die Wärmewirkungen, weil der 
Strom Körperschichten verschiedenen Widerstandes passiert, wegen der verschie- 
denen Leitfähigkeit derselben nicht von vornherein festzustellen (Gefahr der Koagu- 
lation und Thrombose). Sehr störend ist hierbei der Umstand, daß der wahre Wider- 
stand des lebenden Körpers nicht genau bekannt ist. Die Annahme, daß bei Anwendung 
der Hochfrequenzströme auch dielektrische Wärmewirkungen in Betracht kommen, 
ist nicht haltbar. Bei der Durchwärmung einzelner Partien des Körperinneren 
besteht die Gefahr der Entstehung von Darmschlingennekrosen, da die Strombahnen 
bei einem größeren Gasgehalt des Darmes sehr zusammengedrängt sein können. Was 
die Beeinflussung des Stoffwechsels durch endothermale Behandlung angeht, 
so zeigt sich nach kurzer Zeit, ehe noch eine Steigerung der Gesamttemperatur in Be- 
tracht kommt, eine starke, plethysmographisch nachweisbare Verschiebung des Blutes 
an die Oberfläche, nach längerer Zeit ein bei verschiedenen Personen individuell ver- 
schieden starker Schweißausbruch, später eine Ermüdung der so rasch reagierenden 
peripheren Gefäße. Unter dem Einfluß der allgemeinen Diathermie wird der Stoff- 
wechsel gesteigert (Durig), die Kohlensäureausscheidung ist bei Anwendung kleiner 
Wärmemengen vermindert, bei Zufuhr größerer Mengen geringfügig vermehrt. Beim 
fiebernden Organismus ergeben sich nach der Durchwärmung keine größeren Diffe- 
renzen im Stoffwechsel. Mit der Wärmewirkung dürfte, abgesehen von einer sicher 
feststehenden schmerzstillenden Wirkung (die faradische Erregbarkeit der Nerven 
bleibt unverändert!), die Leistung der Hochfrequenzströme im Organismus erschöpft 
sein. Bakterien, Paramäcien bleiben unbeeinflußt (mit Ausnahme der wärmeempfind- - 
lichen Gonokokken im lebenden Organismus, Laqueur). Auch das normale mensch- 
liche Gewebe und Carcinomgewebe erleidet, abgesehen von den durch Wärmewirkung 
erklärbaren Schädigungen, keine besondere Beeinflussung. Alfred Lindemann (Berlin). 

Bergonié, J.: Die medizinischen Anwendungen der Diathermie. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1796—1799. 1913. 

Als beste Diathermieelektroden sind nackte dünne Metallplatten (Zinn, Blei, Alu- 
minium, Kupfer usw.) zu empfehlen, bei deren Anwendung der Widerstand zwischen 
Haut und Elektrode äußerst gering und jede Reizwirkung so gut wie ausgeschlossen ist. 
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Eine gute Diathermiewirkung wird auch erzielt durch Verwendung von Teilsolenoiden, 
die eine große Energie absorbieren, und in welche man den Arm oder die Hand des 
Patienten einführt. Die thermischen Wirkungen der Hochfrequenzströme kommen auf 
Grund des Jouleschen Gesetzes zustande; was die Möglichkeit anderer, noch unbe- 
kannter Wirkungen der Ströme hoher Frequenz und niedriger Spannung angeht, so 
wird betont, daß außer den absichtlich herbeigeführten Zerstörungen, außer den lokalen 
oder allgemeinen thermischen Wirkungen, außer der gewollten Hyperämisierung nie- 
mals durch die Diathermie irgendwelche erkennbare Früh- oder Spätschädigungen, 
irgendwelche Modifikationen der lokalen oder allgemeinen Vitalität irgendeines organi- 
schen Gewebes verursacht wurden. Der größte Vorteil der Diathermie in ihrer chirur- 
gischen Anwendung ist der, daß sie im Zerstören sterilisiert, und daß sie kein Gefäß 
öffnet, wodurch jede Verstreuung von Keimen in der Nachbarschaft sowie jede entfernte 
Metastase vermieden wird. Medizinische Diathermie: die Erwärmung eines Organs 
ist um so schwieriger, je mehr dieses vom Blut durchströmt wird; unterdrückt man die 
Zirkulation (z. B. zum Zweck der Blutdruckmessung), so wird die Hitze sehr bald un- 
erträglich. Knochen erhitzen sich schwer, halten aber, einmal erhitzt, diese Wärme län- 
ger bei als die benachbarten Weichteile. Fettgewebe erhitzt sich sehr stark (Aceton- 
ausscheidung im Urin!). Der Gasstoffwechsel ist nicht erhöht. Die Wirkung auf Mikro- 
organismen ist noch nicht genügend erforscht. Kurze Besprechung der Indikationen 
der lokalen und allgemeinen Diathermie. | Alfred Lindemann (Berlin). 


Uffreduzzi, O.: Innesti di tumori e autolizzato fetale e neoplastico.. (Eın- 
ımpfung von Tumoren und fötalem und neoplastischem Autolysate.) 
(Clin. chirurg., uniw., Torino.) Tumori Jg. 2, Nr. 4, S. 393—409. 1913. 

Bei Versuchsreihen, in denen Ratten mit Tumoren geimpft wurden und gleich- 
zeitig oder vorher mit Injektionen von Autolysat behandelt wurden, konnte festgestellt 
werden, daß dem Autolysat wohl eine allgemeine cytolytische Wirkung zukommt, 
daß es dagegen die Tiere nicht kachektisch macht. In der Hauptsache aber wurde 
festgestellt, daß das Autolysat weder einen fördernden, noch einen hindernden Einfluß 
auf das Wachstum der transplantierten Geschwülste ausübt. Baldes (Frankfurt). 


Caravani, L.: L’azione degli autolizzati fetali e neoplastici, studiata in rap- 
porto alla dose, negli animali normali e portatori di tumore maligno. (Die Ein- 
wirkung der Autolysate von Föten und Geschwülsten in verschieden 
großen Dosen auf normale und geschwulstkranke Tiere.) (Istit. di clin. 
chirurg., univ., Roma.) Tumori Jg. 2, Nr. 6, S. 653—661. 1913. 

Die Injektion von Autolysaten führte zu folgenden Resultaten: In kleinen Dosen 
machen beide Arten von Autolysaten keine biologische oder anatomische Veränderungen. 
In mittleren und größeren Dosen sind neoplastische Autolysate toxischer als fötale. 
Das klare Autolvsat wird besser ertragen als das Sediment. Die Geschwulstträger 
reagieren stärker als normale Tiere, besonders wenn die Injektion in die Geschwulst 
erfolgt. Hyperämie, Hämorrhagien, Leukocyteninfiltration, Degenerationserscheinun- 
gen aller Art in allen möglichen Organen sind die Folgen der Injektionen. Baldes. 


Centanni, E.: La dieta aviride per lo sviluppo dei tumori sperimentali. (Sulle 
blastine. Mitteilg. 6.) (Der Einfluß gemüsefreier Kost auf die Entwicklung 
experimenteller Geschwülste.) (Labor. di patolog. gen., univ., Siena.) Tumori 
Jg. 2, Nr. 4, S. 466—473. 1913. 

Die Versuche wurden an weißen Mäusen angestellt, die mit einem Adenocarcinom 
geimpft wurden, das in 80%, regelmäßig anging. Wurden die Mäuse ca. 6 Wochen 
gemüsefrei gehalten, so ging die Geschwulst nur dreimal ın acht Fällen an. Wurde 
aber dann mit gemischter Kost eingesetzt, so gingen von den anderen noch einige an, 
und zwar um so mehr, je früher nach der Impfung die gemischte Kost wieder gereicht 
wurde. Durch die gemüsefreie Kost waren also die Tumoren in einen Zustand der 
Inaktivität versetzt worden. Baldes (Frankfurt a. M.). 
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Pharmakologie und Toxikologie. 


Lewin, L.: Eine tödliche Arsenvergiftung. Chronische Selbstvergiftung oder 
Giftmord? Med. Klinik Jg. 9, Nr. 40, S. 1624—1629. 1913. 

Eine Frau wurde zum Tode verurteilt, weil sie angeblich ihren Mann mit Arsenik 
vergiftet hatte. Da nachträglich Zweifel bestanden, ob der Tod des angeblich Gift- 
gemordeten nicht etwa das Ende eines Arsenessers darstelle, wurde ein Gutachten 
Lewins einverlangt, das in ausführlichster Weise den Krankheitsverlauf nebst Kritik 
desselben, die Frage des Arsennachweises in der Leiche und dessen Bedeutung, sowie 
die Herkunft des Giftes behandelt. Die Beurteilung geht dahin, daß die beobachteten 
Krankheitssymptome durch Arsenikdosen hervorgerufen worden sind, die den durch 
sehr kleine arzneiliche Dosen erzeugbaren gleichkommen; daß ein Gehalt von 13 mg 
Arsenik in Magen, Darm, Leber und Nieren sich bei mindestens achttägiger Arsen- 
abstinenz vor dem Tode durch frühere freiwillige Arsenzufuhr erklären läßt; daß miB- 
bräuchliche chronische Selbsteinführung von Arsenik im vorliegenden Falle die Ver- 
giftung bedingt hat. Alfred Lindemann (Berlin). 

Benezür, Julius v.: Erfahrungen über Behandlung mit Thorium-X. (III. med. 
Klin., Univ., Budapest.) Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 10, S. 443—447. 1913. 

An der Hand von 5 Krankengeschichten wird dargelegt, daß man die Zahl der 
roten Blutkörperchen mittels Tor-X-Einverleibung sowohl bei perniziöser, wie sekun- 
därer Anämie rasch und ausgesprochen vermehren kann. In dieser Richtung hält Verf. 
das Thorium-X sogar dem Arsen gegenüber für überlegen, da zwei der Fälle sich bei 
Arsenmedikation refraktär verhalten hatten und erst durch Einführung des Thorium-X 
in die Behandlung gebessert wurden. Auch die Qualität des Blutbildes wird bezüglich 
Poikilo- und Anisocytose, sowie des Vorkommens von Normoblasten durch Thorium-X 
günstig beeinflußt. Die Leukocyten werden durch die bei Behandlung von Anämien 
üblichen Dosen (Reizdosen unter 100 e. E.; Verf. empfiehlt, täglich 50 e. E., bei Ver- 
zögerung des Eintritts der Besserung ev. weniger — 20—30 e. E. — intravenös ein- 
zuspritzen) kaum beeinflußt, vermehren sich jedoch mit fortschreitender Erholung im 
Rahmen des Normalen. Perniziöse Anämien können auch nach eklatanter Beeinflus- 
sung rezidivieren, sekundäre heilen oft prompt aus; ein schwerer Fall von Anaemia 
gravidarum, der sich unter den mitgeteilten befindet, wurde geheilt, ja, es gelang sogar, 
ein gesundes Kind zur Welt zu befördern. Von Leukämien wurden nur 3 Fälle, die sich 
gegen Benzol refraktär verhalten hatten, mit Thorium-X behandelt, und zwar geschah 
die Einverleibung sowohl oral, wie intravenös, im ganzen auf den einzelnen Fall bis zu 
über 4000 e. E. In keinem der Fälle wurde eine Besserung erzielt. Ebenso resultatlos 
verlief bei Verabreichung von Dosen der gleichen Größenordnung die Behandlung bei 
Fällen von Polyarthritis chron., Tabes (lanzinierende Schmerzen, Krisen), Neuritis 
und Sklerodermie (1 Fall), während Verf. bei diesen Krankheiten durch Radiumemana- 
tionstherapie doch öfters günstige Erfolge beobachtete. Fälle von Arteinosklerose 
und Nephritis chron. mit hohem Blutdruck zeigten auf Thor-X-Dosen von 500—2000 
e. E. zuweilen mäßige Blutdrucksenkungen, die aber nur vorübergehend waren und 
dann wieder dem alten Zustande Platz machten. Die bei Kaninchen durch Adrenalin 
hervorzurufenden Gefäßwandschädigungen ließen sich durch gleichzeitige Verabfolgung 
von Thorium-X (2täglich 30—40 e. E. intravenös) nicht hintanhalten. Meidner. 

Hügel, G.: Experimentelle Beiträge zur chemotherapeutischen Wirkung von 
organischen Antimonpräparaten bei Spirochäten- und Trypanosomenerkrankungen 
(Inst. f. Hyg. u. Bakteriol. u. Klin. f. Hautkrankh., Univ. Straßburg.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphil., Orig. Bd. 118, H. 1, S. 1—60. 1913. 

Das acetyl-p-aminophenylstibinsaure Natrium sowie zwei ihm nahestehende 
Verbindungen, das benzolsulfon-p-aminophenylstibinsaure Natrium und das p-urethano- 
phenylstibinsaure Natrium, entfalten bei der Hühnerspirillose und bei der experimen- 
tellen Kaninchensyphilis eine ausgesprochene Schutz- und Heilwirkung, während eine 
größere Zahl anderer organischer Antimonpräparate sich unwirksam erwies. Weniger 
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günstig waren die Resultate der genannten drei Mittel bei experimenteller Trypano- 
somiasis. Letztere hatten auch bei der menschlichen Syphilis einen gewissen kurativen 
Effekt, der jedoch dem des Quecksilbers weit nachstand. Isaac (Frankfurt). 
Kolle, W., 0. Hartoch, M. Rothermundt und W. Schürmann: Chemothera- 
peutische Experimentalstudien bei Trypanosomeninfektionen. (Unw.-Inst. f. Hyg. 
u. Bakteriol., Bern.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd.19, H. 1, 8.6697. 1913. 
Verff. haben eine große Reihe von Substanzen zwecks Heilung der Trypanosomen- 
infektion im Mäuseversuch durchgeprüft. Die Antimonverbindungen erwiesen sich zum 
Teil sehr wirksam. Das metallische Antimon wirkt bei intramuskulärer Injektion 
sterilisierend, führt aber in der wirksamen Dosis zu Kachexie und Tod. Das Antimon- 
trioxyd ist von allen bisher bekannten Antimonpräparaten das wirksamste. Ein- oder 
zweimalige intramuskuläre Injektion von absolut ungiftigen Dosen des „Trixidins‘“ 
bewirkte eine Dauersterilisierung von naganainfizierten Mäusen bei 100%. Nur die 
Antimonpräparate sind wirksam, die das Stibium in 3wertiger Form enthalten. Das 
Antimontrioxyd ist wasserunlöslich, bildet ein Depot, das nur langsam resorbiert wird. 
Im Gegensatz zu sämtlichen, bis jetzt bekannten chemotherapeutisch wirksamen 
Mitteln wirkt dieses Präparat auch prophylaktisch. Als praktisches Ergebnis des Tier- 
versuchs ergibt sich der Vorschlag, die Heilung chronischer Trypanosomeninfektionen 
herbeizuführen durch wiederholte intermittierende Behandlung mittels wasserunlös- 
licher, langsam resorbierbarer Antimonpräparate. Ströbel (Erlangen). 
Hahn, Benno: Über intravenöse Melubrintherapie. (Krankenanst. Magdeburg- 
Sudenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, 8. 2232—2233. 1913. 
3mal täglich 2,5—3 g einer 50 proz. Melubrinlösung, intravenös gegeben, ist bei 
Patienten mit empfindlichem Magendarmkanal von sehr gutem Erfolge bei akutem 
Gelenkrheumatismus. Dunzet (München). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 

Baerthlein: Über die Mutation bei Bakterien und die Technik zum Nachweis 
dieser Abspaltungsvorgänge. (Kais. Gesundheitsamt.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H.1, S. 1—13. 1913. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Variation der Bakterien, welche Verf. 
in die nichterbliche Modifikation und die erbliche Mutation einteilt, folgen genaue 
Angaben über die Technik zum Nachweis der Mutation. Bei Aussaat alter Bouillon- 
kulturen lassen sich auf Agarplatten verschiedene Formen von Kolonien gewinnen, 
deren Variationscharakter als Mutation oder Modifikation durch Vererbungsversuche 
festzustellen ist. Das Burrische Verfahren der Einzell-Kultur hat sich als nicht un- 
bedingt erforderlich für die Durchführung von Vererbungs- und Variabilitätsversuchen 
erwiesen. Die Bildung sekundärer Knopfkolonien beweist nicht immer den Eintritt 
einer Mutation. Der Rückschlag in den Ausgangstypus ist ein der Mutation analoger 
Vorgang. Tierpassagen begünstigen den Eintritt von Mutationserscheinungen. Die 
verschiedensten Eigenschaften der Bakterien, darunter auch die Virulenz, können 
durch die Mutation verändert werden. Mit der Degeneration hat die Mutation nichts 
zu tun. Toenniessen (Erlangen). 

Bischoff, H.: Bekämpfung der Dauerausscheidung von Baeillen mittels Yatren 
(Tryen). Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, S. 1834—1837. 1913. 

Das Yatren, das bisher zur Behandlung von Cervixkatarrhen verwendet wurde, 
ist ein jodiertes Benzolderivat (Parajodorthosulfocyklohexatrienpyridin) und stellt 
ein gelbes, voluminöses Pulver dar, das in Wasser löslich ist. Im Reagenzglas deutlich 
bakterizide Wirkung. Verf. glaubt durch lokale Applikation des Mittels durch Pulver- 
bläser das Haftenbleiben von Diphtheriebacillen ın der Mundhöhle abkürzen zu können 
und schlägt auch innerliche Anwendung des Präparats (bei Typhusbacillenträgern) vor, 
da irgendwelche schädliche Giftwirkungen nicht beobachtet werden konnten. Sick. 
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Harris, Wm. H., and John A. Lanford: The complement fixation test (Gay’s 
modifieation of the Besredka method) in the differentiation of acidfast baeilli. 
(Die Komplementfixationsprobe bei der Differenzierung der säure- 
festen Bacillen.) (Laborat. of pathol. a. bacteriol., Tulane univ., New Orleans, 
Louisiana.) Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, S. 301—308. 1913. 

Wiederholte Injektionen von säurefesten Bacillen (B. tubercul., leprae, smegm. 
u. a.) oder verschiedene Extrakte derselben bewirkten beim Kaninchen das Auftreten 
von Antikörpern im Serum, die jedoch nicht für jede einzelne Bacillenart spezifisch 
waren. Isaac (Frankfurt). 

© Castellani, Aldo, and Albert J. Chalmers: Manual of tropical medicine. 2. ed. 
(Handbuch der Tropenmedizin.) London: Baillière, Tindal and Cox. 1913. 
XXXI, 1747 S. sh. 27/—. 

Die Autoren haben das Volumen ihres bekannten Buches gegenüber dem der 1. Auf- 
lage um mehr als 500 Seiten verstärkt. Die Geschichte der Tropenmedizin bei den ein- 
zelnen Völkern, auch im Altertum, wird, wie schon früher, erwähnt und ebenso eine 
kurze historische Übersicht über die einzelnen Abschnitte der modernen Tropenmedizin 
(Helminthologie, Protozoologie, Gifte usw.) gegeben. Es folgen kurze Notizen über 
das tropische Klima und seine Einflüsse auf den Menschen. An der früheren Anordnung, 
den zoologischen und ätiologischen Teil zusammenzufassen und von dem klinischen 
Teil zu trennen, haben sie festgehalten. Im ätiologischen Teil sind, wenn zum Teil 
auch nur ganz kurz angedeutet, auch die für den Praktiker nicht in Frage kommenden 
Krankheitserreger abgehandelt, was eine Vermehrung des Volumens bedingte. Die 
Zahl der Abbildungen ist erheblich vermehrt worden. Ziemann (Charlottenburg). 

Rosenthal, Eugen: Über ein einfaches Instrument zur Bestimmung der Bak- 
terienmenge. (St. Rochus-Spit., Budapest.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, 
S. 1751—1752. 1913. 

An den unteren Teil eines dickwandigen konischen Zentrifugenglases ist eine Capil- 
lare von 1 mm Durchmesser angeschlossen; die Capillare selbst trägt in ihrer ganzen 
Höhe eine Millimetereinteilung. Zur Zählung gibt man nun 3 ccm einer 2 Tage alten 
Bouillonkultur in das Glas und zentrifugiert so lange, bis sich die Höhe der Bakterien- 
säule in der Capillare nicht mehr ändert; dann wird abgelesen. Auf diese Art kann der 
Keimgehalt verschiedener Kulturen vergleichsweise genau bestimmt werden. Die 
Methode dürfte bei der Antigenbereitung, sowie bei der Herstellung der verschiedenen 
Vaccine von großer Bedeutung sein. Dunzelt (München). 

Eysell, Adolf: Verbesserte feuchte Kammer zur Stechmückenzucht. Arch. f. 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 17, H. 20, S. 712—714. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Külz, L.: Über die Umzüchtung von Variola in Vaceine. Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. Bd. 17, H. 18, S. 641—648. 1913. 

Die Möglichkeit einer Umzüchtung von Variola in Vaccine ist von französischen 
Autoren unter dem Hinweis darauf bezweifelt worden, daß ın den Lymphgewinnungs- 
anstalten eine zufällige Vaccineinfektion leicht eine gelungene Übertragung von Variola- 
virus auf Kälber vortäuschen könne. Külz teilt daher eine Beobachtung mit, bei der 
es ihm im Hinterland von Togo, wo überhaupt noch nicht geimpft worden war, gelang, 
Variolavirus von Pockenkranken auf Kälber zu übertragen. Von dieser Variolavaccine 
ausgehend wurden dann fast 30 000 Impfungen ausgeführt, ohne daß jemals ein Rück- 
schlag in Variola stattfand. Schürer (Frankfurt a.M.). 

Epstein, Alois, Uber Variola bei Neugeborenen. (Dtsch. Univ.- Kinderklin. 
an d. Landesfindelanst., Prag.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf 
Baginsky, S. 289—313. 1913. 

Bei fünf Kindern, die von variolakranken Müttern geboren wurden. trat das 
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Exanthem am 7.—9. Lebenstage auf. Alle gingen im Eruptions- oder Suppurations- 
stadium zugrunde. Das späte Auftreten des Exanthems spricht dafür, daß die Infektion 
erst während oder nach der Geburt erfolgt war. Die Krankheit verlief im wesentlichen 
auch in bezug auf die Temperatur nicht anders als bei Erwachsenen. Trotzdem das 
Kind innerhalb einer von mehreren hundert Personen frequentierten Anstalt nicht in 
einem abgesonderten Gebäude isoliert werden konnte, fanden keine Ansteckungen 
statt. Das spricht dafür, daß die früher bei Variola mehr betonte Möglichkeit einer 
Luftinfektion keine wesentliche Rolle spielt. .  Schürer (Frankfurt a. M.). 

‘ Seifert und Hüne: Gewinnung keimfreier Lymphe durch Zusatz von Chinosol. 
(Kgl. Impfanst., Stettin u. chem.-bakteriol. Abt. d. 2. Armeekorps.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 1, 8. 86—102. 1913. 

Durch Zusatz von 1%/,. Chinosol gelingt es, Lymphe vollständig keimfrei zu machen; 
noch nach 74 Tagen zeigt die Lymphe bei der Verimpfung ihre volle Wirksamkeit. 
Am empfehlenswertesten erscheint bisher ein Zusatz von 3°/,, Chinosol, Keimfreiheit 
wird hierbei nach 4—5 Tagen erreicht. Auch sonst kommt dem Chinosol, wie aus 
zahlreichen Versuchen hervorgeht, eine beträchtliche keimtötende Wirkung zu. Das 
Chinosol ist relativ ungiftig für Menschen und Tiere, vielleicht kann man es zur Be- 
handlung der Bacillenträger (Typhus) verwenden. Emmerich (Kiel). 

Porcelli, Pietro: Eziologia della pertosse; studi sperimentali. (Über die 
Ätiologie des Keuchhustens; experimentelle Untersuchungen.) Riv.di clin. 
pediatr. Bd. 11, Nr. 7, S. 481—506. 1913. 

Bakteriologische und serologische Untersuchungen über den Erreger der Pertussis; 
Verf. bestätigt die Befunde Bordets und Gengous. Poda (Lausanne). 

Hofer, Gustav, und Jaroslav Hovorka: Versuche zur elektiven Ausgestaltung 
des Dieudonnéschen Choleranährbodens. (Inst. f. exp. Pathol., Univ. Wien u. staatl. 
serotherapeut. Inst.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. 
Bd. 71, H. 1, S. 103—112. 1913. 

Da die Verff. bei der Verwendung des Dieudonn &schen Choleranährbodens 
fanden, daß die Elektivität desselben doch nur eine begrenzte ist und außerdem 
eine wesentliche Veränderung der Bakterien in Form und Färbbarkeit durch den 
Nährboden bedingt wird, so versuchten sie durch eine Modifikation diese Nachteile 
auszuschalten und kamen schließlich zu folgendem Nährboden, mit dem sie auch 
sehr gute Resultate erzielten: 

Zu 3% neutralem Agar 80 ccm, 4 ccm defibriniertes Rinderblut und 16 ccm Normal- 
kalilauge gekocht; zu je 10 ccm der Mischung von Agar und Blutkalkali 0,5 ccm einer 0,1 proz. 
Krystallviolettlösung in Aqua destillata. Die gegossenen Platten sollen 24 Stunden im Brut- 


schrank etwas geöffnet und weitere 12 Stunden bei Zimmertemperatur geschlossen gehalten 
und dann in Gebrauch genommen werden. Emmerich (Kiel). 


Kobler, G.: Zur Frage der Choleraübertragung durch Nahrungsmittel. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2493—2496. 1913. 

Da Choleravibrionen auf Obst und Gemüsen in der Regel nur einige Tage und nur 
unter ganz besonderen Umständen einige Wochen lebensfähig bleiben können, ist der 
Möglichkeit der Choleraübertragung durch diese Nahrungsmittel zu Epidemiezeiten, 
besonders im Nahverkehr Rechnung zu tragen. Auf größere Distanzen ist die Gefahr 
aber so gering, daß die Einfuhr von Früchten usw. aus verseuchten Gebieten im inter- 
nationalen Verkehr wohl nicht beschränkt zu werden braucht. Schürer. 

Weber, Arthur: Über den Wert der Serumtherapie bei Tetanus. (Diako- 
nıssenanst., Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, 8. 2232. 1913. 

Ein 13jähriger, an schwerem Tetanus erkrankter Knabe wurde 9 Tage nach Be- 
ginn der ersten Krankheitserscheinungen mit Injektionen von Tetanusserum (Höchst) 
zu je 100 A.-E. behandelt. Er bekam anfangs eine subdurale und innerhalb von 16 Tagen 
13 subeutane Injektionen. Das Serum wurde gut vertragen, Fieber und Stärke der 
Anfälle gingen zurück, der Knabe genas. Ein zweiter leichterer Fall war nach wenigen 
Injektionen ebenfalls geheilt. Welz (Breslau). 
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Reiche, F.: Weitere Mitteilungen zur Bewertung der Wirksamkeit des Behring- 
schen Heilserums bei Diphtherie. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Mitt. a. 
d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 14, H. 9, S. 125—132. 1913. 

Bericht über 2418 Diphtheriefälle mit 11,13%, Mortalität. Die Mortalität sinkt 
vom l. Lebensjahr mit 22,2%, ab bis zum 15.—25. Jahre mit 3,5%, um dann wieder 
anzusteigen. Je später die Serumtherapie einsetzt, um so unsicherer sind die Erfolge. 
Von den am 1. Krankheitstage gespritzten starben nur 2,8%, von den am 5. Tage ge- 
spritzten dagegen 34,7%. Von 768 in den ersten 3 Wochen der Krankheit Verstorbenen 
war das Herzblut 302 mal keimfrei. Diphtheriebacillen fanden sich insgesamt 26 mal 
ım Blut. Eckert (Berlin). 

. Sehattenfroh, A.: Über die Immunisierung gegen Diphtherie mit Toxin-Anti- 
toxingemischen nach von Behring. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39. S. 1536 
bis 1538. 1913. 

Im Anschluß an die Mitteilungen v. Behrings (vgl.dieses Zentralblatt Bd.6, S.395), 
wonach es gelingt, mit Toxin-Antitoxingemischen gegen Diphtherie zu immunisieren, er- 
innert Schattenfroh an frühere von ihm zusammen mit Graßberger veröffentlichte 
Arbeiten, in denen ähnliche Verhältnisse für die Immunisierung gegenüber Rauschbrand- 
gift nachgewiesen wurden. Mit Toxin-Antitoxingemischen gelang es, Versuchstieren einen 
hochgradigen Schutz gegenüber dem Rauschbrandgift zu verleihen, auch wenn die Immu- 
nisierung mit dem Toxin allein unmöglich war. Die giftfest gemachten Tiere waren aber 
gegenüber einer Rauschbrandinfektion nicht im geringsten geschützt. Schürer. 

Kolmer, John A., W.Whitridge Williams and Anna M.Raiziss: A study of the 
typhoid colon intermediate group of bacilli, with special reference to complement- 
fixation reactions. (Untersuchungen über Bacillen aus der Typhus-Koli- 
Gruppe, unter besonderer Berücksichtigung der Komplementbindungs- 
methode.) (Laborat. of ezp. pathol., univ. of Pennsylvania a. polyclın., Philadelphia, 
Pennsylvania.) Journal of infect. dis. Bd. 18, Nr. 2, S. 321—349. 1913. 

Vergleichende Untersuchungen mit 14 Stämmen von B. coli, B. lactis aerogenes, 
B. enteridis, B. paracoli, B. hog cholera, B. alcaligenes, B. paratyphus A (2mal), 
B. paratyphus B, B. dysenteriae, B. typhosus (2 mal), B. cholera. Geprüft wurden: 
Zuckervergärung (Dulcin, Dextrose, Galaktose, Laevulose, Maltose, Lactose, Saccha- 
rose, Raffinose, Inulin, Dextrin, Mannit, Arabinose), Säurebildung, Agglutination, 
Komplementbindungsvermögen. Eine absolute Unterscheidung zwischen Angehörigen 
einer Bakteriengruppe ist weder mittels Agglutination noch durch die Komplement- 
bindungsmethode möglich; es scheint zwar die letztere genauere Resultate zu geben, 
doch wird ihre Kompliziertheit und Langwierigkeit die Einführung desselben in die 
Praxis verhindern. Alfred Lindemann (Berlin). 

Costantini, G.: Sulla batteriemia tifica. (Über den Nachweis von Typhus- 
bacillen im Blute Typhuskranker.) (Istit. di clin. med., untv., Genova.) Clin. 
med. ital. Jg. 52, Nr. 8, S. 525—540. 1913. 

Zum Nachweis von Typhusbacillen im Blute Typhuskranker bediente sich Verf. 
der Castellanischen Methode (Impfung einer größeren Menge Bouillon mit kleinen 
Mengen Blutes). Untersuchungen an 18 Fällen, bei einem Falle nur mit negativem Aus- 
fall. Der Nachweis der Typhusbacillen im Blute gelingt in einer früheren Periode der 
Erkrankung als das Auftreten von spezifischen Agglutininen in demselben. Poda. 

Fischer, Adolf: Nachuntersuchungen von Paratyphus-B-Bakterienträgerinnen. 
(Hyg. Inst., Unw. Jena.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Orig. Bd. 71, H. 1, S. 13—25. 1913. 

Gelegentlich einer im Winter 1912 in der Landesirrenanstalt zu Blankenhain 
ausgebrochenen Typhusepidemie wurde bei der Untersuchung der Stühle sämtlicher 
Insassen der Anstalt (600) als Nebenbefund konstatiert, daß 17 Patientinnen Para- 
typhus-B-Bacillen ausschieden. Die Bacillen waren für Meerschweinchen bei intra- 
peritonealer Einverleibung hochvirulent, per os gegeben verursachten sie keine Er- 
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krankung. Die fortgesetzte Untersuchung der Bacillenträgerinnen ergab, daß ein 
zwei- bis dreimaliger negativer Stuhlbefund nicht dazu berechtigt, eine „‚bakteriologische 
Genesung‘ anzunehmen. Die bakteriologische Kontrolle muß nach Verf. auf 1 Jahr 
ausgedehnt werden. Der Nachweis der Bacillen im Stuhl gelingt sicherer, wenn durch 
Ricinus diarrhoischer Stuhl erzeugt wird. Toenniessen (Erlangen). 

Wagner, Gerhard: Paratyphusbakterien ohne Gasbildungsvermögen. (Hyg. 
Inst., Univ. Kiel.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. 
Bd. 71, H.1, S. 25—42. 1913. | 

Aus dem Blut einer unter typhösen Erscheinungen erkrankten Patientin wurden 
gleichzeitig Bact. typhi und Bact. paratyphi B ohne Gasbildung, 6 Tage später Bact. 
paratyphi B mit Gasbildung isoliert, bei einem anderen, leichten Typbusfall wurden 
am 9. Krankheitstag aus dem Blut Bact. paratyphi B mit Gasbildung, am 17. Tag 
Bact. paratyphi B ohne Gasbildung gewonnen. Das gleichzeitige Vorkommen von 
Typhus- und Paratyphusbakterien im Blut legt im Anschluß an die Befunde Reiner- 
Müllers die Annahme nahe, daß Bact. paratyphi B aus dem Bact. typhi durch Muta- 
tion entstehen kann. Vielleicht stellt das nicht gasbildende Bact. paratyphi B eine 
Zwischenstufe vom Typhus zum Paratyphus dar. Das Verhalten der einzelnen Stämme 
hinsichtlich des Gärvermögens, der Säurebildung, Agglutination, Mutationserschei- 
nungen, Entfärbung von Farbstoffen wird näher beschrieben. Die nicht gasbildenden 
Stämme sind wahrscheinlich Mutationsformen der ‚regelrechten Typhus- oder Para- 
typhusbakterien““. Toenniessen (Erlangen). 

Torrey, John C.: Brilliant green broth as a specific enrichment medium for 
the paratyphoid -enteritidis group of bacteria. (Brillantgrünbouillon als spe- 
zifisches Anreicherungsmedium für die Bakterien der Paratyphus- 
Enteritidis- Gruppe.) (Loomis laborat., Cornell univ. med. coll., New York City.) 
Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, S. 263—272. 1913. 

Brillantgrün-Glucose-Bouillon, deren Herstellung näher beschrieben wird, erwies 
sich nach den Versuchen des Verf. zur Anreicherung von Bacillen aus der Paratyphus- 
Enteritidis-Gruppe geeigneter als Malachitgrün-Nutrose-Lactose-Agar. Isaac. 

Clough, Paul W.: The developement of antibodies in the serum of patients 
recovering from acute lobar pneumonia. (Die Entwicklung von Antikörpern 
im Serum von Patienten in der Rekonvaleszenz nach akuter lobärer 
Pneumonie.) (Laborat. of the med. clin., Johns Hopkins univ.) Bull. of the Johns 
Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 272, S. 295—306. 1913. 

Von 12 Pneumonikerseren, die nach der Krisis resp. Lysis entnommen waren, 
zeigten neun deutliche Schutzwirkung gegenüber dem homologen Stamm bei Mäusen. 
Vor der Krisis waren 2 Fälle untersucht worden. Zu dieser Zeit hatte sich das Serum 
als wirkungslos erwiesen, ebenso bei 2 anderen Fällen, die nur während des akuten 
Stadiums untersucht wurden. Gegenüber heterologen Stämmen zeigten die Sera keine 
Schutzwirkung. Bis auf zwei Ausnahmen waren die Stämme in normalem Menscher- 
serum nicht phagocytierbar. Auch die beiden phagocytablen waren für Mäuse hoch 
virulent. Bei 11 Seren wurde die phagoeytäre Aktivität in vitro untersucht. Sechs 
erwiesen sich als wirksam, indem sie Phagocvtose eines in normalem Serum nicht 
phagoevtablen Stammes bewirkten. Diese Wirksamkeit trat ebenfalls erst nach der 
Krise ein und war nur gegenüber dem homologen Stamm vorhanden. Die wirksamen 
Substanzen waren als Bakteriotropine aufzufassen, da sie gegen Erhitzen auf 56° re- 
sistent waren. Da die Schutzwirkung der Sera im Mäuseversuch mit ihrer phagocytären 
Wirksamkeit in vitro parallel ging, so ist anzunehmen, daß sie durch diese bedingt war. 

Kurt Meyer (Stettin). 

Engwer, Theodor: Chemotherapeutische Versuche bei künstlicher Meerschwein- 
chenpneumonie und ein Anhang: Serotherapie und Vereinigung von Chemo- und 
Serotherapie bei dieser Infektion. Dissertation: Berlin 1913. 28 S. (E. Ebering.) 


Die chemotherapeutische Behandlung der Meerschweinehenpneumonie geschah mit 
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der von Morgenrotherprobten 2 proz. Lösung der Äthylhydrocupreinbase in Olivenöl. 
Es wurden 3,0 g der öligen Lösung pro 200 g Meerschweinchen als Ausgangspunkt der 
therapeutischen Versuche festgesetzt. Diese ölige Lösung besitzt zweifellos die Fähig- 
kcit, unter günstigen Bedingungen gute therapeutische Erfolge bei einer sonst sicher 
in kurzer Zeit tödlichen Meerschweinchenpneumonie zu erzielen. Fruz Loeb (München). 

Sharp, Edward Affieck: The differential diagnosis between acute epidemic 
poliomyelitis and affections having poliomyelitis syndromes. (Die Differential- 
diagnose zwischen akuter epidemischer Poliomyelitis und Affektionen 
mit poliomyelitischen Syndromen.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 9, 
S. 824—832. 1913. 

Während der Poliomyelitisepidemie in Buffalo (1912) kamen Fälle zur Beobach- 
tung, die mit Lähmungserscheinungen einhergingen und differentialdiagnostisches Inter- 
esse boten. So setzte einmal eine Masernerkrankung mit Lähmung eines Beines ein, 
die mit Ausbruch des Exanthems zurückging. Einmal kam das typisch scheinende 
Bild der meningealen Poliomyelitisform zur Beobachtung, es erwies sich jedoch als 
Folge eines Gesichtserisypels nach Insektenstich. In Typhusfällen, die an Poliomyelitis 
erinnern, kann auch das Lumbalpunktat die Eigenschaften der Kinderlähmung ergeben. 
In einem Falle setzten unter hohem Fieber und meningealen Erscheinungen Zuckungen 
der rechten Seite ein, denen eine rechtsseitige Hemiplegie folgte. Das Lumbalpunktat 
sprach gegen epidemische Meningitis (keine Meningokokken), aber für Poliomyelitis, 
doch gingen die Erscheinungen zurück. Schwierig kann die Unterscheidung der Poly- 
neuritis von der Poliomyelitis werden. Meningeale Symptome sprechen eher für Polio- 
myelitis. Zwei Krankengeschichten, ein 6jähriges und ein 3jähriges Kind betreffend, 
illustrieren das Vorkommen der akuten Polyneuritis im Kindesalter. Auch Fälle von 
akuter, ascendierender Querschnittsmyelitis, von hysterischer, an Poliomyelitis er- 
innernder Lähmung, von Poliomyelitis, die sich unter traumatischen Affektionen ver- 
barg, kamen während der Epidemie zur Beobachtung. Neurath (Wien). 

Bruno, J.: Bestehen Beziehungen zwischen der spinalen Kinderlähmung (Polio- 
myelitis acuta) und Erkrankungen von Haustieren? Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jg. 29, Nr. 40, 8. 711—713. 1913. 

Zwei Kinder einer Familie erkrankten gleichzeitig an typischer Poliomyelitis. Auf 
der Besitzung desVaters waren unter vielen hier gehaltenen Tieren in den letztenWochen 
mehrfache Erkrankungen von Geflügel unter Lähmungserscheinungen vorgekommen, 
die größtenteils letal, seltener in Heilung ausgegangen waren. Die biologische und 
histologische Untersuchung dieser Fälle ist noch nicht abgeschlossen. Diese Fälle und 
eine größere Reihe anderer, von den Kollegen mitgeteilter, von gleichzeitiger Paralyse 
der Haustiere und menschlicher Poliomyelitis stammen aus Heidelberg und seiner Um- 
gebung. Jedenfalls würden sich aus solchen Beobachtungen bestimmte prophylaktische 
Maßregeln ergeben. Neurath (Wien). 

Sonnenberger: Pyocyanase. Würzburg. Abh. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. 
Bd. 13, H. 12, S. 341—380. 1913. l 

Ausführliches Sammelreferat, das sich zunächst. eingehend mit den theoretischen 
Grundlagen der Pyocyanasetherapie befaßt, sodann die experimentellen Grundlagen 
erörtert. Die Anwendung der Pyocyanase findet vorerst vorzugsweise noch lokal 
und äußerlich statt, doch liegen keinerlei Bedenken gegen eine innerliche Darreichung 
vor. Das Hauptindikationsgebiet für die Pyocyanase sind die infektiösen Erkrankungen 
der oberen Luftwege und alle die infektiösen Allgemeinerkrankungen, bei denen der 
Nasenrachenraum eine kausale Rolle spielt. Sehr gute Resultate wurden erzielt bei 
einer großen Reihe von Diphtheriefällen, bei Scharlachangina, bei Influenza, auch 
grlang es bei Meningokokkenträgern die Bakterien durch Pyocyanase zum Verschwin- 
den zu bringen. Über gute Erfolge wird auch berichtet bei Heufieber, sowie bei Gono- 
kokkeninfektionen im Frühstadium. Beı Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen findet 
die Pyocyanase ausgedehnte Anwendung, ebenso bei äußeren Wunden, Abscessen, 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VITI. 13 
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Phlegmonen; auch in der Augenheilkunde hat sich die Pyocyanasebehandlung ein- 
gebürgert, namentlich bei Bindehautinfektionen, sowie bei Hornhauterkrankungen. 
Auch Mund- und Zahnerkrankungen (Stomatitis, Gingivitis, Soor usw.) werden durch 
Pyocyanase günstig beeinflußt. Das Nähere über die Art der Anwendung und die 
Dosierung ist im Original nachzulesen. Emmerich (Kiel). 

Tunnicliff, Ruth: An anaerobic bacillus isolated from a case of chronic bron- 
chitis. (Über einen bei einem Fall von chronischer Bronchitis gezüchteten 
anaeroben Bacillus.) (Memor. inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of infect. 
dis. Bd. 13, Nr. 2, S. 289—293. 1913. 

Bei einem 62jährigen Mann, der im Verlauf einer vor 40 Jahren bestandenen Tu- 
berkulose wiederholt an Pneumonie, Pleuritis und Bronchitis erkrankte, wurde in 
dem reichlich entleerten Sputum ein anaerober Bacillus gefunden. 

Morphologie. Länge 2 u, Breite !/, u; unbeweglich, nicht säurefest; gramnegativ; mit 
fast allen Farbstoffen darstellbar; keine Kapselbildung. Genaue Beschreibung des kulturellen 
Verhaltens auf verschiedensten Nährböden. Im Tierversuch (Meerschweinchen) wirkt der 
Bacillus wohl toxisch, aber nicht pathogen. 

Unter Kontrollierung des opsonischen Index wurde eine Vaccinebehandlung vor- 
genommen, die eine wesentliche Besserung bewirkte. Alfred Lindemann (Berlin). 

Brugnatelli, Ernst: Puerperalfieber durch einen Bacillus aus der Gruppe „hä- 
morrhagische Septicämie“ (Pasteurella). (Inst. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Univ. 
Pava.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd.?70, H.7, 
S. 337—345. 1913. 

Bei einem Fall von Puerperalfieber, welches 24 Tage anhielt und dann in voll- 
ständige Genesung überging, wurde aus dem Blut ein Bacillus der hämorrhagischen 
Septicämie gewonnen. Die pathogene Bedeutung des Bacillus wurde durch die Agglu- 
tination sichergestellt. Toenniessen (Erlangen). 

Lamb, Albert R., and F. Wade Paton: A case of vegetative endocarditis caused 
by a hitherto undescribed spirillum (spirillum surati, N. S.). (Ein Fall von Endo- 
carditis vegetans, hervorgerufen durch eine bisher unbekannte Spirille 
[Spirillum surati].) (Presbyterian hosp., Columbia univ., New York) Arch. of 
internal med. Bd. 12, Nr. 3, S. 259—272. 1913. 

Bei einem Fall von subakuter Endokarditis fand sich in verschiedenen Blutkulturen 
intra vitam und post mortem, ferner in der Leber und den endokarditischen Wucherun- 
gen konstant eine Spirille von 8—10 Windungen (auch zahlreich in Komma- und 
S-Form); Tierversuche waren negativ. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Ishiwara, T., Über die Rattenlepra. Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67,S.446-450. 1913. 

Unter 7001 Ratten fand Verf. bei seinen Untersuchungen anläßlich der Pest- 
bekämpfung in Fusan (Korea) 5 lepraverdächtige Tiere. Die Diagnose konnte in 
zwei Fällen histologisch (Rundzelleninfiltrate und lepröse Riesenzellen) sowie bakterio- 
skopisch (Leprabacillen) bestätigt werden, in den übrigen 3 Fällen handelte es sich 
nur um Alterserscheinungen. Welz (Breslau). 

Machow, D., Zur Frage über Kedrowskis „Leprakultur“. (Bakteriol. Inst., Kiew.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, S. 434—446. 1913. 

Verf. untersuchte eine von Kedrowski nach einem eigenen Verfahren gezüch- 
tete Leprakultur, die aus unbeweglichen säurebeständigen, grampositiven Stäbchen 
bestand, und durch Überimpfen auf Placentaagar nach 14—18 Tagen zu züchten 
war. Nach Anpassung an Nährböden, die dem Placentaagar ähnlich sind (Ascites- 
agar, Cystosenagar) gelang schließlich allmählich auch das Kulturverfahren auf fast 
allen gebräuchlichen einfachen Nährböden mit Ausnahme von Gelatine und gewöhn- 
licher Bouillon, doch konnten dabei weitgehende morphologische und kulturelle Unter- 
schiede festgestellt werden, die auf die Einflüsse des Nährsubstrates zurückgeführt 
werden. Beim Übertragen auf Mäuse, die sehr empfänglich sind, fanden sich meist 
Leber-, Milz- und Drüsenschwellung mit Anhäufung epithelialer Zellen ohne Ver- 
käsung, und oft große Mengen von Bacillen. Aussaat von Mäuseorganen ergab wieder 
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Reinkulturen, die sich durch schnelles Wachstum auszeichneten. Kaninchen waren 
weniger empfänglich und wiesen nur inkonstante histologische Veränderungen auf, 
bei Ratten konnte mikroskopisch gar kein abnormer Befund erhoben werden. Ent- 
gegen der Ansicht anderer Autoren konstatiert Verf., daß die untersuchte Kultur mit 
Tuberkulose keine Ähnlichkeit hat und in ihrer Unstabilität ein besonderes Charakte- 
risticum besitzt. Ob die Kultur tatsächlich die Erreger der Lepra darstellt, müssen 
jedoch weitere Beobachtungen ergeben. Welz (Breslau). 

Piras, L.: Die Präcipitinreaktion als diagnostisches Mittel der Pest. (Hyg. Inst., 
Univ. Genua.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, 
H. 1, S. 69—80. 1913. 

Der bakteriologische Nachweis des Pestbacillus an verfaultem verdächtigen 
Material ist sehr schwierig und nur selten erfolgreich. Versuche mittels der Komple- 
mentbindung zum Ziele zu gelangen, fielen nicht befriedigend aus, dagegen zeigte sich 
in Milz- und Leberextrakten aus krepierten experimentell infizierten Ratten ein spezi- 
fiısches Präcipitinogen, nachdem im agglutinierenden Pestserum spezifische Präcipitine 
durch Vorversuche mit Pestbacillenextrakt festgestellt waren. 

Das Präcipitinogen wurde in der Weise hergestellt, daß zu 1 Teil feinzerriebenen Organs 


5—10 Teile destillierten Wassers zugesetzt wurden; man kocht dann 5 Minuten und verwendet 
die abfiltrierte Flüssigkeit. 


Die Präcipitation fiel noch nach 68 Tagen positiv aus, bei Ratten, die schon voll- 
ständig eingetrocknet waren, während der Nachweis der Pest durch den Tierversuch 
nur bis zum 12. Tag gelang. Das Präcipitinogen ist ebenso auch in den Faeces infizierter 
Ratten vorhanden und läßt sich noch 40 Tage nach der Ausscheidung ermitteln. Zur 
Anstellung der Reaktion eignet sich jedes agglutinierende Pestserum. Emmerich. 

Schoettle, Fritz: Weitere experimentelle Beiträge zur Frage der Toxinbildung 
bei den Milzbrandbaecillen. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Orig. Bd. 71, H. 1, 8. 44-58. 1913. 

Weder durch Injektion von Milzbrandkulturfiltraten, noch durch Verimpfung 
keimfrei gemachten Blutes milzbrandkranker Tiere gelang es, bei Mäusen, Meerschwein- 
chen und Tauben irgendeine Toxinwirkung nachzuweisen. Ebenso fielen Versuche 
mit Organextraktfiltraten und mit Bacillenverreibungsfiltraten vollständig negativ 
aus. Die Milzbrandbacillen scheinen also keine Toxine zu bilden. Emmerich (Kiel). 

Vallet, G., et L. Rimbaud: Étude expérimentale de l’agglutination du micrococeus 
melitensis, sa valeur diagnostique. (Experimentelle Studie über die Aggluti- 
nation beim Maltafieber und ihre diagnostische Bedeutung.) Montpellier 
méd. Bd. 37, Nr. 37, S. 241—247 u. Nr. 38, S. 265—277. 1913. 

Verff. lehnen nach ausgedehnten Untersuchungen den diagnostischen Wert der 
Wrightschen Serumagglutination für das Maltafieber ab und zwar aus folgenden 
Gründen: Das Serum verschiedener normaler Tiere (Hund, Kaninchen, Meerschwein- 
chen) gibt mit dem Micrococcus melitensis positive Agglutination, wobei die einzelnen 
Stämme sich ganz verschieden verhalten. Diese nicht spezifische Agglutination ver- 
schwindet beim Inaktivieren der Seren, ebenso aber auch oft die spezifische Agglu- 
tination. Immunsera agglutinieren wohl die eigenen Stämme, aber nicht alle Stämme 
von Micrococcus melitensis, zuweilen zeigen dagegen fremde Stämme höhere Aggluti- 
nation wie die eigenen. Danach scheint die Agglutination beim Maltafieber nicht spezi- 
fisch zu sein. Emmerich (Kiel). 

Laurent, Ch.: Sporotrichose osseuse et sporotrichose pulmonaire simulant la 
tuberculose. (Knochensporotrichose und tuberkuloseähnliche Lungen- 
sporotrichose.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 80, S. 793—794. 1913. 

Bei einer 67jährigen Frau wurde gleichzeitig Knochen- und Lungensporotrichose 
festgestellt. Die erstere bot das übliche Bild. Die Lungenaffektion gab folgenden 
physikalischen Befund: Schallverkürzung hinten rechts. Hinten links in der Fossa 
supraspinata vereinzelte feuchte Rasselgeräusche. Hinten rechts oben und unten 
zahlreiche feuchte Rasselgeräusche. Diese Erscheinungen blieben einige Monate lang 
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konstant. Keine Temperaturerhöhung. Jodkalium brachte den Lungenprozeß in kurzer 
Zeit zur völligen Abheilung. Gerhartz (Bonn). 

Nägler, Kurt: Experimentelle Studien über die Passage von Schizotrypanum _ 
Cruzi Chagas durch einheimische Tiere. T. 1. (Inst. f. Infektionskrankh. Robert 
Koch.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 2/3, 
S. 202—206. 1913. 

Bei Infektionsversuchen mit Schizotrypanum Cruzi Chagas gelang die Übertra- 
gung auf Mäuse, Meerschweinchen, Ratten, ein Kaninchen, einen Hund, eine Katze, 
aber nicht auf Kanarienvögel, Frösche und Eidechsen. Eine Vererbung auf Nachkom- 
men konnte nicht konstatiert werden. Nach mehreren Passagen trat eine Abnahme 
der Virulenz ein. Cytologische Unterschiede in verschiedenen Wirtstieren wurden 
nicht festgestellt, die sog. „männlichen“ und „weiblichen“ Formen scheinen durch 
Übergangsformen miteinander verbunden zu sein (Abbildungen). Mitotische Teilungen 
im Blute aus verschiedenen Organen konnten noch 2 Stunden post mortem nach- 
gewiesen werden. Bei Übertragungsversuchen mit Wanzen und Flöhen konnte nie- 
mals eine Weiterentwicklung der Trypanosomen im Darme der Tiere erkannt werden, 
doch scheint für derartige Infektionsversuche nur die warme Jahreszeit geeignet zu 
gein. Welz (Breslau). 

Soper, Willard B.: A case of spirillum infection. (Ein Fall von Spirillen- 
infektion.) (Presbyterian hosp., Columbia uniw., New York.) Arch. of internal med. 
Bd. 12, Nr. 3, S. 273—275. 1913. 

Akute Infektion unter Magensymptomen verlaufend; Befund eine blutige Pleuritis 
und Pericarditis exsudativa. Bakteriologisch keine Bakterien, sondern eine Spirille. 
Obduktion fehlt. Beuttenmüller (Stuttgart). 

da Rocha - Lima, H.: Zur Demonstration über Chlamydozoen. Verhandl. d. 
Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 198—210. 1913. 

Mendeleef-Goldberg, Polina: Die Immunitätsfrage bei der Trypanosomenkrank- 
heit der Frösche. Arch. f. Protistenk. Bd. 31, H. 2, S. 241—276. 1913. 

Moldovan, J.: Beitrag zur Entwickelung des Leukocytozoon Ziemanni (Laveran). 
(Mulktärsanitätskom., Wien u. Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 1, S. 66—69. 1913. 

Verf. konnte in den Organen zweier mit Leukocytozoon Ziemanni infizierten 
Steinkäuze die verschiedensten Entwicklungsstadien des Parasiten nachweisen, die 
genauer beschrieben werden und deren Zugehörigkeit zum Zeugungskreis des Leuko- 
cytozoon Ziemanni eingehend begründet wird. Emmerich (Kiel). 
Tuberkulose : 

Kachel: Über Tuberkelbacillen im strömenden Blut. (Med. Poliklin. u. med. 
Klin., Tübingen.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 28, H. 2, S. 275—282. 1913. 

Bei 5 schweren Lungentuberkulosen 4mal, bei 21 Skrofulosen 5 mal säurefeste 
Stäbchen im Blut nachweisbar, bei 6 anderen Kranken und 5 Gesunden ein negatives 
Resultat. Von 45 Tierversuchen waren 6—8 positiv: 3 oder 4 bei schwerer Lungen- 
tuberkulose, 3 bei Skrofulose und einer vielleicht positiv bei einem Fall von alter 
Affectio apicis. Entscheidend für die Natur der säurefesten Stäbchen ist nur der Tier- 
versuch. Harms (Mannheim). 

Kotschneff, Nina: Zur Frage nach der Rolle der Fermente im tierischen Or- 
ganismus bei Einführung getöteter Tuberkelbacillen. (Kais. Inst. f. exp. Med., 
St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 481—494. 1913. 

Das Blut und die Organe von Kaninchen und Meerschweinchen wurden vor und 
nach der Injektion von toten Tuberkelbacillen in 14tägigen Intervallen auf ihren Gehalt 
an Fermenten untersucht. Die Injektion toter Tuberkelbacillen wurde von den Tieren 
gut vertragen; die anfängliche Gewichtsabnahme bildete sich bei den Kanincheu 
nach 4—6 Wochen zurück, bei den Meerschweinchen nicht. Das Fettspaltungs- 
vermögen des Serums und der Organe nahm nach der Injektion ab, während der 
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Gehalt an Antitrypsin und Nuclease zunahm. Die katalytische Energie war 
nur bei Meerschweinchen vermindert. Der Gehalt des Serums und der Organe an 
Amylase und Diastase fand nur eine geringe Abnahme. EZ. Leschke (Berlin). 

Deyeke, Georg, und Ernst Altstaedt: Anderthalb Jahre Tuberkulosetherapie 
nach Deyeke-Much. (Allg. Krankenh., Lübeck.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 40, S. 2217—2219. 1913. 

Die von Much und Leschke zuerst im Tierversuche untersuchten Aufschlie- 
Bungen von Tuberkelbacillen in Milchsäure und die aus ihnen dargestellten 
Partialantigene: Eiweiß, Fettsäure-Lipoidgemisch und Neutralfett-Fettalkohol 
werden von Deycke und Altstaedt nach dem von Much aufgestellten Programm 
einer Tuberkulosebehandlung mit Partialantigenen am Menschen geprüft. 
Zur Behandlung kamen 60 Lungentuberkulosen I.—II. Grades, 57 III. Grades und 
ll Drüsen- und Hauttuberkulosen. 

Zunächst werden die bereits vorhandenen Partialantikörper mittels Komplementbindung 
und Intracutanreaktion festgestellt. Die Intracutanreaktion geschah mit Milchsäuretb.- 
Rückstand 1 : 1000—1 : 100 Millionen. Als Anfangsdosis wurde !/1ọọ cem der Konzentration, 
die eben noch eine positive Reaktion gibt, gewählt. Die Injektionen geschahen täglich unter 
Steigen um die Hälfte der letzten Dosis. Bei der komplizierteren Methode wurde die 
Intracutanreaktion außerdem mit Albumin 1 : 1—100 000 Millionen, Fettsäurelipoid 1 : 1000 
bis 1 : 10 Millionen, Neutralfett 1: 100—1 : 100 Millionen ausgeführt und die Injektionen mit 
einem Gemisch der drei Antigene im Verhältnis ihrer Intracutantiter ausgeführt. Nach 2—3- 
wöchentlicher Pause wurde die Intracutanreaktion von neuem geprüft und eine neue Injektions- 
kur begonnen. 

Anaphylaktische Reaktionen wurden fast immer vermieden. Es war möglich, 
bis auf 50 mg pro die und mehr zu steigen. Es ließen sich mit Sicherheit die humoralen 
Antikörper erzeugen, ebenso stieg auch die Hautempfindlichkeit an. Der Erfolg war 
positiv bei 90% der Lungentuberkulosen I.—II. Grades, fraglich bei 8%, negativ bei 
2%. Bei Lungentuberkulosen III. Grades waren die entsprechenden Zahlen 46%, 
22%, und 32%, bei Tuberkulosen anderer Organe 81%, 14% und 5%. — Die aktive 
Immunisierung kann den Körper in seinem Kampfe gegen die Tuberkulose nur unter- 
stützen. Die Hauptsache, nämlich die Antikörperproduktion, muß der Körper selbst. 
leisten. Kann er das nicht, dann nützt auch keine aktive Immunisierung. Æ. Leschke. 

Kögel, H.: Die prognostische abgestufte Cutanreaktion mit Tuberkulin als 
Hilfsmittel zur Auswahl für die Heilstättenkur. (Auguste-Viktoria-Stift. Heilst., 
Lappspringe i. W.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 28, H. 2, S. 227—250. 1913. 

Verf. hat an etwa 500 tuberkulösen Erwachsenen abgestufte Cutanimpfungen mit 
Tuberkulin — 1%, 4%, 16%, 64% — angestellt und dabei gefunden, daß der abge- 
stufte Pirquet als Prognostikon bei der Auswahl für Volksheilstätten heranzuziehen ist. 
Eine bestehende Allergie ist im allgemeinen bei der Lungentuberkulose ein gutes Zeichen, 
in solchen Fällen soll bei Fieberfreiheit, selbst wenn die klinische Prognose zweifelhaft 
erscheint, eine Kur versucht werden, in leichteren Fällen mit geringen Krankheits- 
erscheinungen oder auch stationärem Befund ist eine Kur nicht immer nötig, oder eine 
kürzere Kur ausreichend. Bei bestehender Anergie soll nur dann eine Kur empfohlen 
werden, wenn sie Aussicht auf Erfolg verspricht, in schweren Fällen eine Krankenhaus- 
behandlung eintreten und der Versuch gemacht werden, durch kleine Dosen Tuberkulin 
die Anergie zu beseitigen. In der Heilstätte, sowie bei dem behandelnden Arzt außer- 
halb derselben dienen wiederholte Impfungen mit abgestuften Tuberkulindosen als 
Richtschnur für die Therapie im einzelnen — Erhaltung der Allergie und Beseitigung 
der Anergie — für die Kurdauer und Kurwiederholung. Harms (Mannheim). 

Sons, Engelbert: Über „Organreaktionen“ mit Kochschem Alttuberkulin bei 
klinisch Nichttuberkulösen, mit besonderer Berücksichtigung der „asthenischen‘‘ 
und „rheumatischen“ Erkrankungen. (Städt. Krankenh., Düren.) Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. 28, H. 2, S. 251—274. 1913. 

Die Organreaktion nach diagnostischen Tuberkulindosen liefert den sichersten 
Beweis für die tuberkulöse Ätiologie einer Krankheit, ihr Auftreten bei vielen „rheu- 
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matischen‘ Erkrankungen zeigt den innigen Zusammenhang dieser mit der Tuberkulose. 
Bei dem „asthenischen‘ Symptomenkomplex sind Organreaktionen nicht zu erwarten, 
da es sich um ein Allgemeinleiden handelt. Die auffallend starken Allgemein- und 
Fieberreaktionen nach Tuberkulin machen jedoch den Zusammenhang mit Tuberkulose 
sehr wahrscheinlich. Diabetiker ohne klinisch nachweisbare Tuberkulose zeigten keine 
Organreaktion — etwa Beeinflussung der Zuckerausscheidung — dagegen starke All- 
gemein- und Fieberreaktion, welche beweist, daß die Infektion lange vor dem Ausbruch 
der Tuberkulose erfolgt. Krankheiten mit klarer Ätiologie gaben keine Tuberkulin- 
reaktionen. Harms (Mannheim). 

Poddighe, Antonio: Ricerche sulle precipitine tubercolari specifiche e sulle 
autoprecipitine nel sangue di individui normali e di individui affetti di tubercolosi 
chirurgiche sottoposti e non sottoposti a terapia specifica. (Untersuchungen über 
spezifische Präcipitine für Tuberkelbacillen und Autopräcipitine im 
Blute normaler Individuen und an chirurgischer Tuberkulose leidender 
Patienten, die entweder einer spezifischen Therapie unterzogen wurden 
oder nicht.) (Istit. d. I. clin. chirurg., univ., Napoli.) Pathologica Jg. 5, Nr. 116. 
8. 522—528. 1913. 

Verf. wendet sich gegen die Angaben von Fuchs-Wolfring (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 3, S. 16) über das Vorhandensein und die Bedeutung von Prä- 
cipitinen für Tuberkel- und Perlsuchtbacillen, wie sie sich in den roten Blut- 
körperchen vorfinden sollen. Nach Fuchs-Wolfring ist die Menge dieser als 
spezifische Immunkörper aufgefaßten Stoffe um so größer, je widerstandsfähiger der 
Organismus gegen Tuberkulose ist, und kann durch eine spezifische Therapie bedeutend 
gesteigert werden, besonders durch die von Spengler inaugurierte Immunkörper- 
Behandlung. Der Verf. prüfte diese Reaktion nach; er benutzte als Antigene Tuberkel- 
bacıllenemulsion nach Koch, Perlsuchtbacillenemulsion und Perlsuchttuberkulin, und 
löste die Erythrocyten der zu untersuchenden Individuen (10 Gesunde, 50 Individuen 
mit chirurgischer Tuberkulose, davon 24 mit Bacillenemulsion behandelt) in destil- 
liertem Wasser auf. (Die Details der Präcipitationsmethodik sind im Original einzu- 
sehen.) Es zeigte sich, daß zwar Niederschlagbildungen beim Vermischen von Antigen 
und Blutlösung eintraten, daß sie aber auch in den Kontrollen (ohne Antigen) zu 
finden waren, daß das Phänomen keinen bestimmten Gesetzen folgte. für Tuberkulose 
nicht spezifisch ist und überhaupt keine Immunitätsreaktion darstellt. Die von Fuchs- 
Wolfring gezogenen Schlüsse erklärt der Autor für völlig arbiträr. Doerr (Wien). 

Götzl, Alfred: Erfahrungen mit Tuberkulomuein Weleminsky. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 40, S. 1614—1617. 1913. 

Das durch jahrelanges Selektions- und Züchtungsverfahren gewonnene Tuber- 
kulomucin soll seine spezifische Wirkung auf den tuberkulösen Organismus dem Gehalte 
an Mucin verdanken. Die günstigsten Resultate erzielte Verf. mit diesem Präparate 
bei den schweren Formen pulmonaler Tuberkulose, bei vereinzelten Fällen von tuber- 
kulösen Knochenprozessen und bei Augentuberkulosen, Lymphome und Weichteil- 
tuberkulosen waren dieser Therapie weniger zugänglich. Harms (Mannheim). 

d’Alessandro, Francesco: Contributo alla conoscenza delle cirrosi di origine 
tubercolare. (Beitrag zur Kenntnis derCirrhosen tuberkulösen Ursprungs.) 
(Istit. di anat. patol., univ., Siena.) Morgagni Jg. 55, T. 1, Nr. 9, S. 321—351. 1913. 

Unter den giftigen Produkten, die sich in den tuberkulösen Herden während 
der chronischen Tuberkuloseinfektion bilden, gibt es solche, die eine mehr oder minder 
intensive Proliferation der präkollagenen Elemente (Gitterfasern) des Stützgewebes 
der parenchymatösen Organe hervorrufen. Ausführliche Beschreibung der diesbezüg- 
lichen histologischen Befunde der Leber, Nieren, Pankreas usw. bei mehreren Fällen 
von an Tuberkulose gestorbenen Patienten. Poda (Lausanne). 

Köhler, F.: Jahresbericht über die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung 1912. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 20, H. 7, S. 605—906. 1913. 
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Syphlis: 

Mattauscheck, E., und A.Pilez: Über die weiteren Schicksale 4134 katamnestisch 
verfolgter Fälle luetischer Infektion. Med. Klinik Jg, 9, Nr. 38, S. 1544— 1546. 1913. 

An der Hand eines Materials von 4134 luetisch infizierten Offizieren haben die Verff. 
versucht, einige Fragen der allgemeinen Morbiditäts- bzw. Mortalitätsverhältnisse von 
syphilitisch Infizierten zu studieren. Ihre Endresultate sind ungefähr die folgenden: 
Von 4134 in den Jahren 1880 bis 1900 an Syphilis erkrankten Offizieren sind bis 1. Ja- 
nuar 1912 198 paralytisch geworden, 113 tabisch, 132 erkrankten an Lues cerebrospi- 
nalis, 80 an verschiedenen Psychosen. darunter 8 an arteriosklerotischen; 147 starben 
an Tuberkulose, 17 an Aortenaneurysmen. 101 erkrankten bzw. starben an Myo- 
degeneration und arteriosklerotischen Veränderungen, wenn man 12 Fälle von chro- 
nischer Schrumpfniere dazu rechnet; die unmittelbare Todesursache bildete die Syphilis 
ın 20 Fällen, ebensooft bedingte sie die Ursache dauernder Berufsunfähigkeit. Zählt 
man die progressive Paralyse, die Tabes, die Lues cerebrospinalis, die Syphilis maligna 
praecox und inveterata, ferner — mit Blaschko — das Aortenaneurysma zu den 
sicher auf luetischer Basis entstandenen Krankheiten, die arteriosklerotischen Affek- 
tionen zu jenen, deren Zusammenhang mit der Lues wahrscheinlich ist, so haben wir 
ınsgesamt 12%, Luetiker, die sicher an der Infektion zugrunde gegangen, bzw. in 
schweres Siechtum verfallen sind. Dazu kommen 2,64%, welche infolge ihrer Lues 
wahrscheinlich dasselbe Schicksal erlitten, wenn wir den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Syphilis und Arteriosklerose als wahrscheinlich annehmen. Sehen wir endlich, 
wie verheerend die Tuberkulose bei Sekundärsyphilitischen verläuft, so gewinnen wir 
an der Hand dieses Materials allein schon einen Einblick in die eminente Bedeutung 
der Syphilis nicht nur vom Standpunkte der Ann Een sondern vom sozial- 
wirtschaftlichen Standpunkte aus. Geronne (Wiesbaden). 

Rubin, J.: Über akute Polyarthritis im zweiten Inkubationsstadium der Syphilis. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig. Bd. 118, H. 1, 8. 61—76. 1913. 

Eingehender Bericht über einen Fall von akuter Polyarthritis im zweiten Inkuba- 
tionsstadium der Syphilis; die Gelenkerkrankung ist mit einiger Wahrscheinlichkeit 
als eine spezifische aufzufassen. Alfred Lindemann (Berlin). 

Berger, Hans: Über den Nachweis der Spirochäten des Paralytikergehirns im 
Tierexperiment.  (Psychiatr. Klin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 35, 
S. 1921—1923. 1913. 

Der Verf. hat bei 3 Kaninchen unter 20, denen er zerriebenes Paralytikerhirn in 
die Hoden injizierte, nach 81, 110 und 69 Tagen Spirochäten in diesen nachgewiesen. 

Reichmann (Jena). 

Arzt, L., und W. Kerl: Experimentelle Kaninchensyphilis. (Univ.-Klin. f. Der- 
matol. u. Syphilidol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1550—1553. 1913. 

Während bisher eine Allgemeinsyphilis bei Kaninchen in der Regel nur nach In- 
fektion mit tierischem Virus hervorgerufen werden konnte, beobachteten die Verff. 
eine Generalisierung der Lues bei 3 Kaninchen, die mit menschlichem Material unter 
die Skrotalhaut infiziert worden waren. In einem Falle entwickelten sich erst 15 Monate 
nach der Infektion polypöse, breiten Kondylomen älmliche Gebilde an der Übergangs- 
haut des Anus. Derartige Erscheinungen würden wohl häufiger gesehen worden sein, 
wenn die Versuchstiere jahrelang beobachtet worden wären. Schürer (Frankfurt a.M.). 

Müller, Erich: Zur Therapie und Klinik der Lues congenita. (Groß. Friedrichs- 
Waisenh. der Stadt Berlin, Rummelsburg.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 706 
bis 713. 1913. 

Sormani, B. P.: Der Wert des luetischen Index (£-I) bei Lues und Paralues. 
(Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig. Bd. 118, 
H. 1, 8. 77—112. 1913. 

Verf. teilt einige Modifikationen seiner bereits früher veröffentlichten quantita- 
tiven Methode der WaR. mit, die im wesentlichen auf der Verwendung fallender 
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Dosen von alkoholischem Luesleberextrakt und genau austitrierten Komplement- 
mengen beruht und deren sehr komplizierte Versuchsanordnung im Original nachzu- 
lesen ist. Der Ausfall der Reaktion in ihren verschiedenen Abstufungen (in Analogie 
an den opsonischen Index als luetischer Index bezeichnet) ermöglicht eine genaue 
Kontrolle der Wirkung der verschiedenen Heilmittel. Paradoxe Sera kommen bei 
dieser Methode nicht vor. Die höchsten Indices finden sich im Serum und Liquor bei 
Dementia paralytica, die niedrigsten bei Tabes. Bei den Fällen von Lues cerebri fanden 
sich solche mit einem luetischen Index von O im Liquor und solche, die serologisch 
alle Übergänge von Lues zu Paralues aufwiesen. Verf. will deswegen den Begriff der 
Paralues fallen lassen (die Spirochätenbefunde Noguchis wurden erst nach Fertig- 
stellung der Arbeit bekannt) und schlägt folgende Einteilung vor: 1. Lues (vasculorum) 
cerebrospinalis (3—I 0, negative Nonnereaktion, Fehlen von Zellen in der Lumbal- 
flüssigkeit), 2. Lues parenchymatosa cerebrospinalis und als Unterabteilungen Dementia 
paralytica, D. P. juvenilis, Taboparalyse, Tabes dorsalis und Lues parenchymatosa 
des einen oder anderen Gehirnteiles. Im Anschluß an die Arbeit Sormanis teilt 
Verhagen einige Fälle mit, bei denen sich aus der Bestimmung des 2—I der Einfluß 
der Therapie und die Prognose feststellen ließen. Der Autor teilt in einem Nachtrag 
mit, daß Wassermann, Edinger und Ehrlich sich mit seiner Einteilung der luetı- 
schen Affektionen des Zentralnervensystems, besonders nach der Noguchischen 
Entdeckung, einverstanden erklärten. Emmerich (Kiel). 

Holt, L. Emmett: The Wassermann reaction in hereditary syphilis, in con- 
genital deformities and in various other conditions in infaney. (Die Wassermann- 
sche Reaktion bei hereditärer Syphilis bei kongenitalen Mißbildungen 
und verschiedenen anderen Zuständen im Säuglingsalter.) Americ. journal 
of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 3, S. 166—170. 1913. 

Fälle von kongenitaler Syphilis geben nahezu immer eine positive Wasser- 
mannsche Reaktion, selbst nach Quecksilberbehandlung. Nur in einem von 37 Fällen, 
der 3 Monate mit Quecksilber behandelt worden war, fiel die Reaktion negativ aus. 
Nach Salvarsanbehandlung verschwindet der Wassermann leichter und rascher, aber 
auch meist nur nach wiederholten Injektionen. Von 178 jungen Kindern ohne sichere 
Luessymptome gaben 11 positive Reaktion. 5 davon erwiesen sich als sicher luetische, 
bei 2 blieb es fraglich. Die Mehrzahl der kongenitalen Mißbildungen kann mit 
Syphilis keinen Zusammenhang haben, da in allen 56 untersuchten Fällen (darunter 
6 spastische Diplegien, 6 Entwicklungsstörungen des Hirns, 5 Hydrocephali) keine 
einzige positive Reaktion gefunden wurde. Von 62 atrophischen Kindern hatten 
5 eine positive Reaktion (wie bereits oben erwähnt). Ein Drittel der Kinder mit nega- 
tiver Reaktion hatten erhebliche Milz- und Lebervergrößerung. Ibrahim (München). 

Blackfan, Kenneth. D., S. T. Nicholson jr., and T. Wistar White: A study of 
the Wassermann reaction in one hundred infants. (Eine Studie über die Wasser- 
mannsche Reaktion beihundert Säuglingen.) Americ. journal of dis. of childr. 
Bd. 6, Nr. 3, S. 162—165. 1913. 

Churchill hatte bei 39 unter 101 wahllos untersuchten Spitalssäuglingen eine 
positive Wassermannsche Ref#ktion gefunden, von denen nur 29 anamnestische 
eder klinische Hinweise auf kongenitale Lues darboten. Verf. hatte nur 2 positive 
Fälle in seiner Serie und vermutet, daß die von Churchill angewandte Noguchische 
Modifikation der Wassermannschen Reaktion vermöge ihrer großen Empfindlich- 
keit die unerwartet hohe Zahl positiver Resultate bedingte. Ibrahim (München). 

Friis-Möller, V.: Fortgesetzte Untersuchungen über die Spezifität der Herman- 
Perutzschen Reaktion. (Rigshosp., Kopenhagen.) Hospitalstid., Jg. 56, Nr. 33, 8. 957 
bis 965 u. Nr. 34, S. 981—988, 1913. (Dänisch.) 

Die H.-P.-Reaktion ist nicht absolut spezifisch und eignet sich deshalb nicht für 
die Anwendung in der allgemeinen Praxis, muß vielmehr besonders geschulten Ärzten 
vorbehalten bleiben. Scholz (Königsberg). 
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Kallös, Josef: Über die Hermann-Perutzsche Syphilisreaktion. (Med. Laborat. 
v. Dr. Ansiterveil und Kallös, Arad, Ungarn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr.39, 
S. 1885—1886. 1913. 

Verf. hat das Blut von 195 Patienten nach der Hermann - Perutzschen Methode 
untersucht und hat dabei gefunden, daß die Reaktion für Lues spezifisch ist, daß sie 
bei luetischen Individuen etwas häufiger positiv wird als die Wasserman nsche 
Reaktion, auch tritt sie bei Primäraffekten früher auf als die WaR. Es empfiehlt sich, 
die Reaktion mit dem nicht inaktivierten Serum anzustellen. Emmerich (Kiel). 


Parasitäre Erkrankungen : 


Brown, Philip King: A fatal case of coceidioidal granuloma. (Ein tödlicher 
Fall von Coccidiengranulom.) Journal ofthe Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 10, 
S. 770—771. 1913. 

Klinisch: unklare progressive Kachexie; Tod nach 2 Monaten. Bei der Autopsie 
Befund wie der einer Miliartuberkulose der Lungen; Ausgangspunkt lumbale Lymph- 
drüsen. In den Drüsen- und Lungenveränderungen Coccidien.. Beutienmüller. 


Témoin et Jean Baur: Un cas de distomatose humaine observé en Berry. 
(EinFallvonmenschlicher Distomatose,beobachtetin Berry.) Arch.provinc. 
de chirurg. Bd. 22, Nr. 7, S. 381—396. 1913. 

Ein Fall von Fasciola-hepatica-Infektion des Menschen in Frankreich. Dieselbe 
hatte an der großen Kurvatur des Magens eine tumorähnliche Bildung bedingt, die bei 
der Probelaparotomie entfernt wurde. Hiernach Besserung der bisherigen Beschwerden 
(Leberkolik, Abmagerung, Erbrechen, starke Schmerzen im Epigastrium, Eosinophilie 
usw.). Bei der Seltenheilt der Fälle von Fasciola-hepatica-Infektion des Menschen hat 
der betreffende Fall erhebliches Interesse. An dem Wohnort der Patientin, die viel 
Kressesalat gegessen hatte, war auch Distomatose der Schafe stark verbreitet. Ziemann. 


Pricolo, Antonio: Strongle capillaire du chameau. (Strongylus beim Kameel.) 
(Laborat. de bacteriol. de l’armée, Tripoli.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 2/3, S. 201—202. 1913. 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Auer, John, and Donald D. van Slyke: A contribution to the relation between 
proteid cleavage products and anaphylaxis (Ein Beitrag zu der Beziehung 
zwischen Eiweißspaltprodukten und Anaphylaxie.) (Rockefeller inst. f. med. 
res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 2, S. 210—217. 1913. 

Von 37 Meerschweinchen dienten 16 als Kontrollen, 21 wurden durch subcutane 
Injektion von 1,0 ccm Pferdeserum präpariert. Nach 23—57 Tagen erhielten sämt- 
liche Tiere 0,5—0,9 cem in die Jugularis; die sensibilisierten verendeten meist nach 
3—6 Minuten im Shock, die übrigen sowie die Kontrollen wurden durch Nackenschlag 
oder durch Einblasen von Luft in die Gefäße getötet. Die sofort herausgenommenen, 
in Ringerlösung gewaschenen Lungen (also die Organe, in welchen sich beim Meer- 
schweinchen die wesentlichsten anaphylaktischen Veränderungen abspielen) unter- 
zogen die Verff. der chemischen Analyse und bestimmten: 1. den Amino-N nach vor- 
ausgegangener Ausfällung der mit kochendem Wasser erhaltenen Lungenextrakte 
durch Alkohol; 2. den gesamten nicht koagulablen Amino-N (freie NH,-Gruppen der 
Aminosäuren, Peptone, Albumosen usw.); 3. den nicht koagulablen N nach der Hydrolyse 
mit HCl. Auf 100 g Lunge bezogen betrugen die N-Werte in mg bei anaphylaktischen 
im Vergleich zu normalen Lungen: nach der ersten Methode 24,4 : 29 mg, nach der 
zweiten 61,8 : 58,5, nach der dritten 172,6 : 171,2. Eine etwaige Differenz zugunsten 
der anaphylaktischen Organe hätte besonders bei dem dritten Verfahren hervortreten 
müssen, bei welchem nicht nur der Amino-N der Peptone, Albumosen usw., sondern 
auch jener der Aminosäuren bestimmt wurde, die sich aus diesen Stoffen erst durch 
Hydrolyse bilden. Diese Ergebnisse sind nicht geeignet, die Theorie von der Ent- 
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stehung der Anaphylaxie durch Eiweißspaltprodukte zu stützen, schließen sie aber 
nicht unbedingt aus, da die Abbaustoffe so giftig und daher in so geringen Mengen 
gebildet sein können, daß sie auf die Resultate derartiger Bestimmungen keinen Einfluß 
haben. Doerr (Wien). 

Zinsser, A.: Untersuchungen über Harngiftigkeit bei Anaphylaxie. (Charite, 
Berlin.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 400407. 1913. 

Man hat die Eklampsie vielfach als ein anaphylaktisches Phänomen aufgefaßt:: 
dieser Hypothese widersprach jedoch der Umstand, daß der Harn im protrahierten 
anaphylaktischen Shock (des Meerschweinchens) konstant eine hohe Toxizität besitzt, 
während man bei Eklamptischen auch atoxische Harne findet. Da bei der Eklampsie 
häufig schwere Nierenveränderungen bestehen, so lag der Gedanke nahe, an eine durch 
die Nephritis bedingte Verhinderung der Ausscheidung (anaphylaktischer) Gifte zu 
denken; Versuche lehrten aber, daß urannephritische Meerschweinchen während eines 
anaphylaktischen Shocks gerade so toxischen Harn absondern wie nierengesunde. 
Auch ließ sich bei der Eklampsie feststellen, daß die Harngiftigkeit durch den Zustand 
der Niere nicht beeinflußt wird. Die Harntoxizität ist daher kein für Eklampsie charak- 
teristisches oder konstantes Symptom und kann nicht herangezogen werden, um die 
Eklampsie als Überempfindlichkeitserscheinung zu deuten. Doerr (Wien). 

Zinsser, Hans: Further studies on the identity of precipitins and protein sensitizers 
(albuminolysins). (Weitere Studien über die Identität der Präcipitine und 
Eiweißamboceptoren [Albuminolysine].) (Div. of bacteriol., depart. of med., 
unw., Stanford, California.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 3, S. 219—227. 1913. 

Kaolin und ähnlich indifferente Stoffe adsorbieren die einzelnen Bestandteile des 
Komplementes, Mittel- und Endstück, ebensogut wie das intakte Komplement; sen- 
sibilisierte Zellen dagegen oder Präcipitate, wie man sie z. B. aus Hammelserum und 
Antihammelserum vom Kaninchen erhält, fixieren bloß das Mittelstück, während sie 
freies Endstück nicht verankern. Daraus ergibt sich einerseits die Folgerung, daB 
der Mechanismus in diesen beiden Fällen prinzipiell differiert, andrerseits aber auch 
der Schluß, daß die Komplementbindung durch: spezifische Präcipitate keinen rein 
mechanischen Vorgang darstellt, sondern wahrscheinlich darauf beruht, daß die sog. 
Präcipitine eben nichts anderes sind als Amboceptoren für artfremdes Eiweiß, welche 
dasselbe der proteolytischen Einwirkung des Komplementes zugänglich machen. 
Die sichtbare Präcipitation ist ein rein sekundärer Prozeß, der durch die kolloide Natur 
der reagierenden Substrate bedingt wird und dessen Zustandekommen von besonderen 
quantitativen Verhältnissen abhängt. Da keine Tatsachen vorliegen, welche zwingend 
gegen eine Identität von Agglutininen und Präcipitinen sprechen, so hätte die Theorie 
viel für sich, daß überhaupt nur eine Art von Antikörpern existiert, nämlich Ambo- 
ceptoren, welche die Antigene für die Komplementfunktion sensibilisieren. Doerr. 

Hofmann, Otto: Über peptolytische und diastatische Fermente im Blutserum. 
Dissertation: Würzburg 1913. 22 S. (Frz. Scheiner.) 

Versuche an normalen und präparierten Kaninchen und Meerschweinchen. Pepto- 
lytische und diastatische Fermente können außer durch präparierende Injektionen 
auch durch künstliche Überhitzung und vielleicht auch durch nicht forcierte Aderlässe 
aktiviert resp. ausgelöst werden. Starke Anämisierung kann dagegen zu einem vor- 
übergehenden Verschwinden peptolytischer Fermente führen. Versuche, durch erst- 
malige Injektion artfremden Eiweißes bei überhitzten Tieren anaphylaxieähnliche Zu- 
stände zu erzeugen, sind nicht eindeutig ausgefallen. Fritz Loeb (München). 

Weil, E.: Untersuchungen über die Antigene der antibakteriellen Schutz- 
stoffe. (Hyg. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrank., Orig. Bd. 71, H. 2/3, S. 207—225. 1913. 

Die antibakteriellen Immunsera unterscheiden sich in bactericide, bakteriotrope 
und antiaggressive. Die bactericiden Antikörper töten die Bakterien meist unter 
morphologisch sichtbaren Veränderungen ab und wirken am besten, wenn Infektion 
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und Immunisierung gleichzeitig gesetzt werden. Die bakteriotropen Immun- 
körper werden zwar auch von den Bakterien verankert und wirken gleichfalls bei gleich- 
zeitiger Infektion am besten, besitzen aber außer der phagocytosebefördernden Eigen- 
schaft keine Bactericidie. Die Antiaggressine wirken nur im Tierkörper, nicht im 
Reagensglas. ‘Sie werden von den Bakterien nicht verankert, töten sie nicht ab und 
wirken am besten einige Zeit vor der Infektion injiziert. Auch die Antigene dieser 
drei Antikörpergruppen zeigen charakteristische Unterschiede. Das 
Antigen der bactericiden Antikörper wird durch Erhitzung auf 100° nicht 
merklich abgeschwächt und durch Filtration durch ein Berkefeldfilter nicht zu- 
rückgehalten. Das Antigen der Bakteriotropine wird dagegen durch Kochen 
merklich geschädigt. Während die Bactericidine schon durch geringe Mengen ab- 
getöteter Bakterien erzeugt werden, entstehen die Bakteriotropine auch nach In- 
jektion großer Bakterienmassen nur in geringer Menge. Das Aggressin ist gekennzeich- 
net durch seine Eigenschaft, daß seine immunisierende, antigene Wirkung zur Er- 
zeugung von Antiaggressinen durch die Filtration völlig aufgehoben wird. Abgetötete 
Bakterien in großen Massen erzeugen zwar Immunität; jedoch beruht diese möglicher- 
weise auf den Bactericidinen. Zu den Versuchen wurden verwandt als Beispiel für 
die Wirkung der Bactericidine die Schweinepestbacillen, für die Bakteriotropine die 
Streptokokken und für die Antiaggressine die Hühnercholerabacillen. Auf Grund der 
mitgeteilten Versuche will Verf. nicht entscheiden, ob die gefundenen Unterschiede 
für die drei Gruppen von Antikörpern überhaupt oder nur für die drei untersuchten 
Bakterienarten Gültigkeit haben. E. Leschke (Berlin). 

Stehlik, Josef: Zur Frage der Kuhmilchhämolyse. (Bakteriol.-hygien. Abt. d. 
tierärztl. Hochsch., Wien.) Dissertation: Wien 1913. 39 S. 

Verwendung 2 proz. Kaninchenblutaufschwemmung und von inaktiviertem Rinder- 
serum. Es ergab sich, daß die sichere Differenzierung einer Normalmilch von einer 
Colostralmilch auf Grund hämolytischer Wirkungen nicht möglich ist. Bisweilen kurz 
vor dem Abkalben Auftreten hämolytischer Komplemente. Es ist aus den hämoly- 
tischen Erscheinungen nicht auf Trächtigkeit zu schließen. Nach dem Abkalben ver- 
schwinden sie sehr schnell. Bei der Mastitismilch treten fast regelmäßig hämolytische 
Wirkungen auf, doch war diese Erscheinung diagnostisch von geringem Wert, da die 
Diagnose schon klinisch zu stellen war. Fritz Loeb (München). 

Nathan, Ernst: Über die Wirkung kolloidaler Kieselsäure auf die roten Blut- 
körperehen. (Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Orig. Bd. 19, H. 2, S. 216—234. 1913. 

Nach den Untersuchungen von Landsteiner werden verschiedene Arten von 
Erythrocyten gelöst, wenn man auf dieselben komplementhaltiges Meerschweinchen- 
serum in Gegenwart von kolloidaler Kieselsäure einwirken läßt. Die sensibilisierende 
oder amboceptorartige Wirkung des Kieselsäurehydrosols differiert jedoch bei ver- 
schiedenen Präparaten; gerade bei besonders reiner Beschaffenheit der Lösungen 
scheint sie zu fehlen, während eine Beimengung von SiCl, nach Landsteiner und 
Rock das Zustandekommen der Hämolyse begünstigt. Nathan erhielt konstante 
Resultate, wenn er die kolloidale Kieselsäure durch Kochen von Kieselsäure-Äthyl- 
ester in 1/..0 Normalsalzsäure herstellte. Er fand ferner, daß Kaninchen- und Hammel- 
blut mit Kieselsäure verschieden reagieren. Setzt man nämlich nachträglich Kom- 
plement zu, so erscheint die Lyse von Kaninchenerythrocyten unverändert, genau so, 
als wenn man die beiden Iytischen Faktoren gleichzeitig einwirken ließe; bei Hammel- 
blut hat die sukzedane Einwirkung von Kieselsäure und Komplement eine Abschwä- 
chung der Lyse zur Folge, im Erythrocytensediment eines Gemisches von Kieselsäure 
und Hammelblut ist also die Kieselsäure nicht mehr quantitativ nachweisbar. Be- 
handlung von Hammelerythrocyten mit Kieselsäure setzt das Bindungsvermögen der 
Zellen für einen spezifischen Immunamboceptor und die Lösbarkeit durch Ambo- 
ceptor und Komplement wesentlich herab. Doerr (Wien). 
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Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Freise, Eduard: Untersuchungen über die Kohlensäurebildung in der Leber. 
( Physiol.-chem. Inst., Straßburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H.5/6, S. 474—502. 1913. 
Überlebende Kaninchen- und Hundelebern wurden mit Kalbs- bzw. Rinder- 
blut durchströmt. Als Durchblutungsapparat wurde der von Mandel angegebene 
benutzt mit einigen Modifikationen, die für die exakte Messung der während des Ver- 
suchs gebildeten Kohlensäure erforderlich waren. Die CO, wurde aus Blut und Organen 
durch Destillation mit Citronensäure entfernt, in Barytwasser aufgefangen und nach 
Pettenkofer titriert. Die Durchblutungsdauer betrug 1—2 Stunden. In Normal- 
versuchen wurde zunächst festgestellt, daß unter den genannten Bedingungen die 
Kaninchen- und Hundeleber im Mittel 96,06 mg CO, pro kg und Minute bildet, also 
beträchtlich größere als die von früheren Autoren mittels Leberbrei erhaltenen Mengen. 
In einer zweiten Versuchsserie wurde der Einfluß einer Anzahl oxydabler Substanzen 
untersucht, die dem durchströmenden Blut in 4proz., exakt neutralisierter Lösung 
unmittelbar vor dem Eintritt in die Leber in 15—20 Minuten langen Zwischenräumen 
zugeführt wurden. Steigerung der CO,-Bildung bis zu 50% wurde erzielt durch Zu- 
satz von Dextrose, Brenztraubensäure, Glycerinsäure und Milchsäure. Galaktose, 
Glyoxylsäure, Glykolsäure und Essigsäure hatten keine steigernde Wirkung. Die Ver- 
folgung des zeitlichen Ablaufes der CO,-Bildung in !/,stündigen Intervallen ergab sehr 
ungleichmäßige und daher nicht so brauchbare Werte, als die Feststellung der abso- 
luten Mengen. Die Ursache hierfür liegt in der Größe des benutzten Apparates, wo- 
durch die zeitlichen Schwankungen erst sehr spät zum Ausdruck kommen. Maase. 
Mochizucki, Junichi: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im Tier- 
körper. Mitteilg. 18. Verhalten der Glykolsäure und der Glyoxylsäure bei der Leber- 
durchblutung. (Charite, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 443—445. 1913. 
Durch Versuche an Lebern von Hunden, die 24 Stunden gehungert hatten, konnte 
Verf. zeigen, daß Glykolsäure und Glyoxylsäure nicht befähigt sind, in der überlebenden 
Leber die Größe der Acetessigsäurebildung zu beeinflussen. Hieraus folgt, daß die 
Essigsäure selber und nicht ihre Oxydationsprodukte in den Mechanismus der Acet- 
essigsäurebildung nach Essigsäurezusatz in der überlebenden Leber eingreift. Brahm. 
Mochizuki, Junichi: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im Tier- 
körper. Mitteilg. 19. Über Acetessigsäurebildung bei der Leberdurchblutung glykogen- 
reicher Tiere. (Charite, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 446—449. 1913. 
Bei Durchströmungsversuchen mit Buttersäure, l1-3-Oxybuttersäure, Crotonsäure 
und Isovaleriansäure an Lebern glykogenreicher Tiere konnte Verf. nachweisen, daB 
diese untersuchten Säuren als Bildner von Acetessigsäure anzusehen sind. Brahm. 
Friedmann, E., und C. Maase: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im 
Tierkörper. Mitteilg. 20. Überführung von Crotonsäure in 1-8-Oxybuttersäure durch 
Leberbrei. (Charite, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H.5/6, S. 450-457. 1913. 
Durch Digestion von Leberbrei mit Crotonsäure bei Anwesenheit von Blut und 
unter Einleiten von Sauerstoff konnten Verff. l-ß-Oxybuttersäure nachweisen. Die 
gleiche Umwandlung trat ein, wenn an Stelle des Blutes physiologische Kochsalz- 
lösung bei Anwesenheit von Sauerstoff trat, oder auch bei der Digestion von Leberbrei 
mit Crotonsäure allein bei Abwesenheit von überschüssigem Sauerstoff. Bei der Di- 
gestion von Leberbrei mit Crotonsäure unter Einleiten von Kohlensäure wurde die 
Fähigkeit, die Crotonsäure in ß-Oxybuttersäure umzuwandeln, aufgehoben. Brahm. 
Friedmann, E., und W. Türk : WeitereVersuche über den Abbau des Naphthalin- 
kernes im Tierkörper. (Charite, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H.5/6, S.463-476.1913. 
Nach Verfütterung von ß-Naphthylbrenztraubensäure an Hunde per os stellten 
Verff. in Übereinstimmung mit den Beobachtungen von Kikkoji fest, daß eine Ver- 
mehrung der ausgeschiedenen Hippursäure eintritt. $#-Naphthoesäure und -Naphthyl- 
essigsäure Hunden per os verabfolgt bewirkten keine Vermehrung der Hippursäure. 
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Die physiologische Oxydation des Naphthalinkernes zu Benzoesäure erfolgt analog 
der Aufspaltung des Benzolkernes in Abhängigkeit vom Bau der Seitenkette. Sowohl 
bei subeutaner Applikation von 3-Naphthoesäure wie bei Verfütterung an Hunde per 
os wurde aus dem Harn neben unveränderter ß-Naphthoesäure $-Naphthursäure ge- 
wonnen. Nach subcutaner Applikation von -Naphthylessigsäure wird etwa die Hälfte 
unverändert wieder ausgeschieden. Dieselben Resultate wurden bei der Verfütterung 
per os gefunden. Über den Verbleib der nicht im Harn wieder erschienenen ß-Naphthyl- 
essigsäure wurden keinerlei Anhaltspunkte gefunden. ß-Naphthylbrenztraubensäure 
wurde bei subcutaner Verabreichung an Hunde zum Teil zu f-Naphthylessigsäure ab- 
gebaut. Ein Einfluß der verfütterten Substanz auf die Hippursäureausscheidung konnte 
ın 2 Versuchen nicht festgestellt werden. Brahm (Berlin). 

Türk, W.: Über 3-Naphthalanin-hydantoinsäure. (Charite, Berlin.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 5b, H. 5/6, S. 477—480. 1913. 

Die Darstellung der ß-Naphthalanin-hydantoinsäure gelang durch Einwirkung 
von Harnstoff auf f-Naphthalanin bei Gegenwart von Barythydrat. Durch Ein- 
wirkung von Kaliumcyanat auf ß-Naphthalanin gelang die Darstellung nicht. Brahm. 

Moraezewski, W.v.: Ein Beitrag zur Kenntnis der Relation zwischen Harnindol 
und Harnindican. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 38, Nr. 18, S. 218—221. 1913. 

Die Jaffésche Theorie, nach welcher das Indol des Darmes die einzige Quelle 
des Harnindicanes bildet, bedarf noch sehr der experimentellen Klärung vorzüglich 
in ihren jedenfalls sehr komplizierten Beziehungen zu den Resorptionsverhältnissen 
und Verdauungsverhältnissen im Darme. Verf. hat festzustellen versucht, wieviel Indol 
bei künstlicher Verdauung aus Eiweiß entstehen kann, und dabei die große Bedeutung 
des Pankreassaftes erkannt: ohne Pankreas kein Indol, andererseits ohne Darmfäulnis 
trotz Pankreas kein Indol. Über die Resorption des Eiweißes resp. die Ausscheidung 
der noch fäulnisfähigen Eiweißmenge sucht Verf. in der Weise ins Klare zu kommen, 
daß er die Faeces nach Abdestillieren des Indols der Fäulnis aussetzt und dann die 
umgebildete Indolmenge bestimmt. Über die Menge des resorbierten Tryptophans 
sucht er sich durch Bestimmung der Indolmenge des Harns zu informieren, welche 
ja dem im Dünndarm resorbierten Tryptophan entstammen soll. Die mittels einer 
kolorimetrischen Bestimmungsmethode durchgeführten Messungen der Indolmengen 
erlauben anscheinend den Schluß, daß bei einer Vermehrung des Indicans eine Ver- 
minderung des Indols — und umgekehrt — auftritt; d. h. also, je mehr Tryptophan im 
Dünndarm resorbiert wird, desto mehr Indol tritt im Harn auf, um so weniger indolbilden- 
des Material gelangt in den Dickdarm, um so weniger Indoxyl in den Harn. Tollens. 

Kotake, Yashirð, und Yoshita Sera: Über eine neue Glucosaminverbindung, 
zugleich ein Beitrag zur Konstitutionsfrage des Chitins. (Med. Akad., Osaka.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 1, S. 56—72. 1913. 

Costantino, A.: Die Permeabilität der Blutkörperchen für Aminosäuren. 
(Physiol, Inst., Uniw. Neapel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 411—418. 1913. 

Verf. konnte zeigen, daß Blutkörperchen für Aminosäuren permeabel sind. Ein 
erheblicher Unterschied in der Affinität der Blutkörperchen gegenüber verschiedenen 
Aminosäuren besteht nicht. Es beträgt z. B. die Zunahme des durch Formol titrier- 
baren Aminosäurestickstoffs pro 1000 cem Blutkörperchen für Asparagin 55 mg, für 
Glykokoll 41,9 mg und für das Gemisch der Aminosäuren der Caseinhydrolyse 44 mg. 
Der Maximalwert der Blutkörperchen für Aminosäuren, der in vitro bestimmt wurde, 
ist ähnlich dem mittleren bei in voller Verdauung begriffenen Hunden gefundenen 
Werte. Derselbe wurde zu ca. 45 mg für 1000 cem Blutkörperchen gefunden. Brahm. 

Mayesima, Junichi: Über die Resorption der Hefenucleinsäure nach ausge- 
dehnter Resektion des Dünndarms beim Hunde. (Med.-chem. Inst., Unw. Kyoto.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. phvsiol. Chem. Bd. 87, H. 5/6, S. 418—422. 1913. 

Der Stoffwechselvorgang nach Aufnahme von nucleinsaurem Natron ist in bezug 
auf Resorption und Abbau noch wenig geklärt. Es wird ein Versuch mitgeteilt an 
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einem Hund, dessen Dünndarm bis zu 90%, seiner ganzen Länge entfernt war. Das 
Tier befand sich wohl und wurde 341 Tage post operat. zu diesem Versuch benutzt. 
Nach Verfütterung von Hefenucleinsäure fand die Resorption ohne jegliche Störung 
statt. Ob dabei Darmsaft des kleinen Restes vom Dünndarm diese Resorption be- 
wirkt oder Mikroorganismen der unteren Darmabschnitte, läßt sich zurzeit nicht 
feststellen. Dohrn (Berlin). 

Costantino, A.: Methodik der Extraktion von Aminosäuren aus den ver- 
schiedenen Bestandteilen des Blutes. (Physiol. Inst., Unw. Neapel) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 419—424. 1913. 

Zur Isolierung der Aminosäuren im Blut oder Serum empfiehlt Verf. die Fällung 
mit schwach salzsaurer Sublimatlösung bestimmter Konzentration und Bestimmung 
derselben im Filtrat nach Entfernung des Quecksilbers durch Formoltitration. Zur 
Bestimmung kleinerer Mengen schlägt Verf. vor, eine bestimmte bekannte Menge einer 
Aminosäure zuzusetzen und mitzubestimmen. Brahm (Berlin). 

Henius, Max: Ein neuer Gärungssaccharometer. (Diabetometer.) Münch. 


med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 29, S. 1603—1604. 1913. 

Zwei genau gleich große, übereinander angeordnete Gärgefäße sind luftdicht mit den 
beiden Enden eines Quecksilbermanometers verbunden. In das obere Gärgefäß wird das be- 
nutzte Gärmaterial (Hefe) mit Wasser eingeführt, in das andere die gleiche Menge desselben 
Gärmaterials mit dem zuckerhaltigen Harn. Der Druck der aus dem Hefeglykogen frei werdenden 
CO, kompensiert seine Wirkungen durch Belastung der beiden entgegengesetzten Oberflächen 
der Quecksilbersäule. Es wird also nur der aus dem zuckerhaltigen Harn sich entwickelnde 
CO,-Druck gemessen. An einer empirisch geeichten Skala kann die ihm entsprechende prozen- 
tuale Zuckermenge sofort abgelesen werden. Wegen des genau gleichen Volumens der Gär- 
gefäße haben auch Temperaturdifferenzen keinen Einfluß auf den Stand der Quecksilbersäule. 
Die genauere Konstruktion des von Eppens angegebenen Apparats muß im Original ein- 
gesehen werden. Verf. empfiehlt statt der Hefen die Verwendung des exakt dosierbaren 
Cymasins, das in 6—7 Stunden völlige Vergärung herbeiführt. Maase (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Eiweißstoffwechsel: 

Lamp6, Arno Ed., und Robert Fuchs: Serologische Untersuchungen mit Hilfe 
des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens bei Gesunden und Kranken. Studien 
über die Spezifität der Abwehrfermente. Mitteilg. 3. Weitere Untersuchungen bei 
Schilddrüsenerkrankungen: Morbus Basedowii, Basedowoid, Myxödem, endemische 
Struma. (I. med. Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 38, 
S. 2112—2115 u. Nr. 39, S. 2177—2180. 1913. 

Das Serum Basedowkranker baut immer Basedowschilddrüse und in verschwindend 
wenigen Fällen auch normale Schilddrüse ab; gleichzeitig läßt sich in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle auch ein Abbau von Thymus und Keimdrüsengewebe nachweisen. 
Bein Basedowoid finden sich dieselben Verhältnisse. Im Serum Myxödematöser ist eben- 
falls ein Abwehrferment gegen Schilddrüsengewebe vorhanden. Auch bei endemischem 
Kropf fälltdieAbderhaldensche Reaktion mit Schilddrüsengewebe positiv aus. Bei der 
Basedowschen Krankheit und beim Basedowoid handelt es sich um einen Dysthyreoidis- 
mus; gleichzeitig besteht eine von der Norm abweichende Tätigkeit des Thymus und 
der Keimdrüsen. Der Dysthyreoidismus des Myxödems ist offenbar ganz anderer Art 
als bei Basedowscher Krankheit. Die Befunde bei endemischer Struma sprechen dafür, 
daß es sich bei dieser Erkrankung um eine endemische Dysthyreose handelt. Hier wird 
ım Gegensatz zum Basedow regelmäßig normale Schilddrüse, ausnahmsweise nur Base- 
dowschilddrüse abgebaut. Zahlreiche Parallelversuche mit einer Reihe anderer Organe 
erweisen, daß die Abwehrfermente, wenn mit absolut einwandfreier Technik gearbeitet 
wird, eine sehr weitgehende Spezifität besitzen. J. Bauer (Innsbruck). 

Fuchs, Adolf: Tierexperimentelle Untersuchungen über die Organspezifität der 
proteolytischen Abwehrfermente (Abderhalden). (Aeil- und Pflegeanst. Kaufbeuren.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2230—2231. 1913. 


Verf. behandelte Kaninchen durch eine intraperitoneale Injektion von Menschen- 
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niere, Menschenmuskel und Kalbsleber vor und untersuchte nach mindestens 4 Tagen 
das Serum der Tiere auf Abwehrfermente. Mit Rücksicht auf die im Serum von Pflan- 
zenfressern stets vorhandenen mit Ninhydrin reagierenden dialysablen Substanzen 
wurde zunächst der Gehalt des Serums an diesen Stoffen mit Ninhydrin austitriert. 
Es ergab sich, daß jedesmal absolut organspezifische, nicht aber artspezifische Abbau- 
fermente im Serum nachweisbar waren, indem z. B. nach Vorbehandlung mit Men- 
schenniere nicht nur diese, sondern ebenso stark auch Kalbsniere und Meerschweinchen- 
niere abgebaut wurde, während die Reaktion mit Leber negativ ausfiel. Diese Ver- 
suche unternahm der Autor, nachdem er die Technik des Verfahrens so weit beherrschte, 
daß er in Übereinstimmung mit Fauser bei Dementia-praecox-Kranken Abbau von 
Keimdrüsen des entsprechenden Geschlechtes, bei manisch-depressiven Individuen kein 
Abbauungsvermögen, bei Carcinomkranken Abbau von Carcinomgewebe erhielt. J. Bauer. 


Sunde, A.: Ahderhaldens serologische Schwangerschaftsreaktion. Norsk Mag. 
f. Laegevidensk. Jg. 74, Nr. 9, 8. 2134—1249. 1913. (Norweg.) 

Bei 83 Untersuchungen an Schwangeren erhielt Verf. 8 Fehldiagnosen, die er mit 
Sicherheit auf technische Fehler zurückführen konnte. Er hält die Probe bei einwand- 
freier Technik, deren Beherrschung sehr schwer sei, für zuverlässig. Auch erhofft er 
von der serologischen Krebsdiagnose nach Abderhaldens Prinzip für die Zukunft 
Fortschritte in der Erkennung carcinomatöser Wucherungen. Scholz (Königsberg). 


Saxl, Paul: Über die Störungen im Eiweißstoffwechsel Krebskranker. (I. med. 
Klin., Wien.) Beibl. z. d. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 12, 
Nr. 9, 8. 160—162. 1913. 

Beim Krebskranken sind neben der Steigerung der Eiweißzersetzung Störungen 
ım intermediären Eiweißabbau vorhanden, die vor allem ın der Vermehrung der 
Oxyproteinsäuren, des kolloidalen Stickstoffs, des Neutralschwefels, des nicht oxy- 
dablen Schwefels im Harne ihren Ausdruck finden. Es ist nun dem Autor aufgefallen, 
daß Verfütterung von Rhodan (0,25—1,0g pro die) ähnliche Störungen im Gesamt- 
eiweißumsatz und im Eiweißabbau hervorruft. Da er nun weiter im Harne der Krebs- 
kranken Rhodanausscheidungen antraf (150—220 mg), die gegenüber dem Normal- 
werte (etwa 100 mg) nicht unerheblich erhöht waren, hält er es für wahrscheinlich, 
daß eine gesteigerte Rhodanbildung die Ursache der Anomalien im Eiweißumsatz 
beim Carcinom darstellt. Über die Ursache der Rhodanvermehrung läßt sich etwas 
Befriedigendes nicht aussagen. Frank (Breslau). 


Murlin, John R., and Harold C. Bailey: Further observations on the protein 
metabolism of normal pregnancy. (Weitere Beobachtungen über den Eiweiß- 
stoffwechsel in der Schwangerschaft.) (Dep. of physiol. and obstetr., Cornel 
unw.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 3, S. 288—314. 1913. 

Bei einigen längere Zeit hindurch untersuchten Schwangeren und Wöchnerinnen 
fanden sich herabgesetzte Werte für die Harnstoffausscheidung (70,8—79,4%); die 
absolute Ammoniakmenge im Harn war normal; prozentuelle Erhöhungen in der 
Relation zum Gesamtstickstoff sind auf verminderte Harnstoffausscheidung zu beziehen 
und traten besonders deutlich bei Katarrhen während der Schwangerschaft oder anderen 
Störungen auf. Die Kreatininmenge im Harn ist eher vermindert, die Purinkörper 
und der Aminosäurestickstoff sind vermehrt. Kreatin ließ sich regelmäßig nach- 
weisen. Saxl (Wien). 
Kohlehydratstoffwechsel : 


Thannhauser, S. J., und Helene Pfitzer: Über experimentelle Hyperglykämie 
beim Menschen durch intravenöse Zuckerinjektion. (IZI. med. Klin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2155—2158. 1913. 

Die Verff. haben das Verhalten des Blutzuckers und der Harnzuckerausscheidung 
nach intravenöser Traubenzuckerinjektion untersucht. Für die Blutzuckerbestimmung 
wurde die Bangsche Mikromethode benutzt. Bei Injektion von 19—21 g Trauben- 
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zucker trat beim Gesunden 0,1 g Traubenzucker in den Harn über. Für die Versuche 
wurden deshalb 500 ccm einer 7 proz. Lösung (35 g Traubenzucker) injiziert. Die In- 
jektion dauerte eine Viertelstunde. Während der Injektion stieg der Blutzucker er- 
heblich, war aber beim Normalen schon kurze Zeit nach Beendigung derselben wieder 
zur Norm zurückgekehrt. Die Dauer der Zuckerausscheidung entsprach der Erhöhung 
des Blutzuckers. Bei Leberkranken fiel der Blutzuckergehalt nıcht wie beim Normalen 
sofort wieder auf den Normalwert ab, sondern sank langsam. Eine Zuckerausscheidung 
fand nur in der ersten Zeit statt, später trat, trotzdem der Blutzuckerwert noch erheb- 
lich erhöht war, kein Zucker in den Harn über. Bei Nierenkranken ergab sich ein 
erhöhter Anfangswert für den Blutzucker; nach der Traubenzuckerinjektion erfolgte 
ein rasches Steigen und eine rasche Rückkehr auf den Anfangswert, wie beim Nor- 
malen. Die Glykosurie war im Vergleich zu den hohen Blutzuckerwerten gering. Die 
Verff. erklären dieses Mißverhältnis mit der Annahme, daß die kranke Niere bis zu 
einem gewissen Grade die Fähigkeit verloren habe, aus einem zuckerreichen Blute 
einen zuckerhaltigen Harn zu sezernieren. — Bei Zuckerkranken wurde ın leichten 
Fällen ein nahezu normales Verhalten gefunden, nur ein etwas steilerer Anstieg der 
Blutzuckerkurve und ein etwas verlangsamtes Abklıngen; ungefähr 12—149, des in- 
jizierten Zuckers fanden sich im Harne wieder. Bei mittelschweren und schweren Fällen 
ergab sich eine mäßig hohe, flache, langsam auf den ursprünglichen Wert zurück- 
kehrende Kurve; die gesamte Menge des injizierten Traubenzuckers erschien im Harne. 
Zwei Fälle der letzten Gruppe wurden nochmals untersucht, nachdem die Zuckeraus- 
scheidung durch diätetische Maßnahmen zum Schwinden gebracht war. Die Kurven 
ähnelten jetzt denen der leichten Diabetiker, etwa 75%, des injizierten Zuckers wurden 
ausgeschieden. Ein Patient mit Morbus Addisonii zeigte ein normales Verhalten. Tachau. 


Freund, Hermann, und Fritz Marchand: Über Blutzucker und Wärmeregulation. 
(Med. Klın., Heidelberg.) Arch.f.exp. Pathol.u. Pharmakol. Bd.73, H.4,S.276—291. 1913. 

In Übereinstimmung mit den früheren Befunden von Embden, Lüthje und 
Liefmann wird für das Kaninchen gezeigt, daß der Blutzuckergehalt bei hoher Außen- 
temperatur in der Regel sinkt, bei niedriger Außentemperatur steigt. Bei Überhitzung 
trat im Durchschnitt eine geringe Steigerung der Glykämie ein, hohe hyperglykämische 
Werte wie beim menschlichen Fieber wurden jedoch nur selten erreicht. In einigen 
Fällen trat bei Überhitzung kein Steigen sondern ein Absinken des Blutzuckers auf. 
Auch beı Unterkühlung trat meist eine Steigerung des Blutzuckergehaltes auf, in einigen 
Fällen erhebliche Hyperglykämien. Diese Blutzuckersteigerung bei starker Unter- 
kühlung läßt sich nicht durch eine regulatorisch gesteigerte Kohlehydratverbrennung 
erklären, vielmehr sind nach den Untersuchungen Pflügers und seiner Schüler beı 
Kaninchen, deren Körpertemperatur unter 30° herabgesetzt ist, die Verbrennungen 
erheblich vermindert. Es ist daher wahrscheinlich, daß die Hyperglykämie bei Unter- 
kühlung durch direkte Temperatureinflüsse auf die Leber hervorgerufen wird. — Bei 
infektiösem Fieber wurden bei Kaninchen und Hunden z.T. erhebliche Hyperglykämien 
gefunden, deren Höhe dem Grade der Temperatursteigerung nicht parallel ging. Bei 
aseptischem Fieber traten ebenfalls Blutzuckersteigerungen auf, deren Grad jedoch 
erheblich geringer war. — Tiere mit durchschnittenem Hals- oder Brustmarke, die 
ihr Wärmeregulationsvermögen zum Teil oder völlig verloren haben, können bei Über- 
hitzung und Unterkühlung das gleiche Verhalten des Blutzuckers zeigen wie normale 
Tiere. Störungen des nervösen Mechanismus der Wärmeregulation braucht also keine 
Abweichungen im Verhalten des Blutzuckergehaltes hervorzurufen. — Bei Tieren mit 
Eckscher Fistel kann man durch Phlorrhizininjektionen den Blutzuckergehalt bis auf 
ein Minimum herabdrücken. Solche Tiere regulieren ihre Körpertemperatur in völlis 
normalerWeise. Bei einigen dieser Tiere war bei völliz fehlendem Blutzucker eine erheb- 
liche Glyvkosurie vorhanden. Auch ohne nachweisbare Mengen von Blutzucker kann also 
eine erhebliche Zuckermobilisation stattfinden. Die Höhe des Blutzuckers läßt demnach 
weder Schlüsse auf die Zuckermobilisation noch auf den Zuckerverbrauch zu. Tachau. 
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..  .Sehirokich, P.: Beitrag zur Bedeutung. der Pentosen als Energiequelle im 
tierischen Organismus. (Landwirtsch. Hochsch., Berlin.) Biochem, Zeitschr. Bd. 56, 
H. 5/6, S. 370—392. 1913. | 

Untersuchung über die Nährwirkung der l-Arabinose mit Hilfe von Stoffwechsel- 
und Respirationsversuchen an einer tracheotomierten Hürdin. Einen genauen Über- 
blick über Versuchsverlauf und Ergebnisse geben ausgedehnte Tabellen, die im Original 
eingesehen werden müssen. Die Gesamtheit der Versuche führte zu der Anschauung, 
daß die Arabinose nur schwer und nicht immer prompt nach ihrer Aufnahme vom 
Hunde oxydiert wird. Wie der Traubenzucker in geringem Maß, setzt die Arabinose 
die nach der Mahlzeit normalerweise eintretende Steigerung des Sauerstoffverbrauches 
herab, und zwar in erheblichem Maße. Eine genauere Erklärung dieser Erscheinung 
behält sich Verf. für weitere Untersuchungen vor. Die Tatsache, daß die Arabinose 
sich in der ersten Zeit nach ihrer Resorption nicht erheblich an den Oxydationsprozessen 
beteiligt, obwohl 40-—50%, im Körper retiniert werden, legt den Gedanken an eine 
Ablagerung derselben nahe — analog der Glykogenbildung aus Hexosen. Bei Pflanzen- 
fressern wird, wie aus zwei Versuchen an Ziegen hervorging, die Pentose viel voll- 
ständiger im Körper verbrannt. Tollens (Kiel). 
Fettstoffwechsel : 


Gorn, Walther: Über Versuche mit kolloidalem Palladiumhydroxydul „Lep- 
tynol“. (Brandenburg. Provinzialirrenanstalt, Sorau.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 35, S. 1935—1936. 1913. 

Verf. konnte nach Injektion mit kolloidalem Pd(OH), (Leptynol) bei 25 fetten 
Individuen, die er unter Milchdiät nach Moritz setzte, eine größere Gewichtsabnahme 
erzielen, als bei lediglich diätetischer Behandlung. Das Mittel löse keinerlei lokale 
Reaktion aus. Jastrowitz (Halle). 

Kimmerle, A.: Über einige Fälle von Adipositas und deren Behandlung. (Eppen- 
dorfer Krankenh., Hamburg.) Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 10, S. 438—443. 1913. 

Beschreibung von 4 Fällen mit schwerster Adipositas universalis, die durch Karell- 
sche Kur und nur 6—10 g N-Zufuhr täglich ganz bedeutende Gewichtsabnahme auf- 
wiesen. Dunzelt (München). 
Nudeinstoffwechsel : 


Graham, George, and E. P. Poulton: On the variations in the excretion of 
endogenous uric acid produced by changes in diet. (Schwankungen der 
endogenen Harnsäureausscheidungen bei wechselnder Diät.) (St. Bartho- 
lomew’s hosp. a. Guy’s hosp.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 25, S. 13—28. 1913. 

Der endogene Harnsäurewert ist nicht konstant, sondern er sinkt 1. im Hunger, 
2. bei einer Fettkohlenhydratdiät, 3. bei einer Eiweißfettdiät von ungenügendem calo- 
rischem Wert. — Als Ursache kommt in Betracht die Herabsetzung des Eiweißstoff- 
wechsels, bzw. der Eiweißverlust, ferner das Vorhandensein einer Acidosis, bzw. das 
Fehlen von Basen in der Nahrung, sodann eine Steigerung des Fettstoffwechsels. Alle 
genannten Möglichkeiten glauben die Autoren auf Grund ihrer eingehenden Versuche 
ablehnen zu sollen. — Nimmt man dagegen an, daß die endogene Harnsäure im Körper 
zum Teil durch Synthesen von Eiweiß- und Kohlenhydratbausteinen entsteht, so 
lassen sich damit alle Erscheinungen zwanglos erklären; ein von der Diät nicht beein- 
flußter Teil der endogenen Harnsäure entstammt dann nach wie vor dem Mauserungs- 
prozeß der Zellen. Daher kann bei keiner Ernährungsform die Harnsäure auf Null 
absinken. — In den Versuchen sank der endogene Harnsäurewert bis 45%, ; Genaueres 
über Diät, Stickstoff-, Ammoniak-, Purinbasenwerte usw. ist in den Tabellen einzusehen. 
Symptomatische Stoffwechselanomalien : Beuttenmüller (Stuttgart). 


Stadtmüller, Norbert, and Jacob Rosenbloom: Studies on sulphur metabolism. 

1. The urinary sulphur partition in various diseases. (Studien über den Schwefel- 

stoffwechsel. 1. Verteilung des Harnschwefels bei verschiedenen Krank- 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VIII. 14 
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heiten.) (German. hosp. a. dispens., New York.) Arch. of internal med. Bd. 12, 
Nr. 3, S. 276—282. 1913. 

Bei Krebskranken fand sich trotz niedriger Ausfuhr von Gesamtschwefel und von 
neutralem Schwefel eine starke Erhöhung der Relation beider. Eine diagnostische 
Bedeutung kommt jedoch der Feststellung dieses Faktors nicht zu, da auch andere 
Kranke, insbesondere häufig Diabetiker, da und dort hohe Werte für das Verhältnis 
des Gesamtschwefels zum Neutralschwefel ergaben. Sazl (Wien). 

Greenwald, Isidor: The reaction of Salomon and Saxl as a diagnostic test for 
carcinoma. (Die Reaktion von Salomon und Saxl als diagnostische Probe 
für Krebs.) (Montefiore Home.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr.3, S.283—287. 1913. 
“Der Autor fand die Schwefeloxydationsreaktion von Salomon und Saxl für die 
Diagnose Krebs nicht verwertbar, da die von ihm gefundenen Unterschiede auch bei 
quantitativer Auswägung sich nicht in diagnostischem Sinne verwerten ließen. — 
Greenwald wich in der Technik der Reaktion von den Originalarbeiten Salomons 
und Saxls ab, unter anderem dadurch, daß er die von ihnen empfohlenen Barytfilter 
nicht verwendet hat; ferner hat G. nur ganz kachektische Krebsfälle untersucht, der 
Meinung Ausdruck gebend, daß die Kachexie, als ein so häufiges Symptom der Car- 
cinome, die Reaktion nicht in negativem Sinne beeinflussen dürfe, wie das von früheren 
Autoren angegeben wurde. Saxl (Wien). 

De Vita Damiano: Ricambio respiratorio e ricambio materiale in animali castrati 
dalla nascita. (Der Stoffwechsel nach der Geburt kastrierter Tiere.) (II. clin. 
med., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 39, S. 1065—1071. 1913. 

Zu seinen Experimenten verwendet Verf. Hunde, die er unmittelbar nach der Geburt 
kastriert. Das Ergebnis seiner Untersuchungen über den respiratorischen Stoffwechsel 
ist eine Verminderung der ausgeschiedenen CO, um etwa 1/4—!}/s. Die Abnahme des 
ausgeschiedenen Stickstoffes drückt sich namentlich in der Verminderung der Harn- 
stoffausscheidung aus. Dazu kommt im Verlaufe des Wachstums eine Retention von 
Phosphor, Calcium und schließlich auch von Magnesium. Danach verhält sich der 
Stoffwechsel junger kastrierter Tiere ganz ähnlich wie der von Tieren, welche in spä- 
terem Alter kastriert werden, nur treten bei ersteren die Veränderungen des Stoffwechsels 
deutlicher hervor. Joannovics (Wien). 

Roth, Nikolaus und J.v. Benczär: Über die Wirkungen des Thorium X auf 
den respiratorischen Stoffwechsel. (ZII. med. Klin., Budapest.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 515—519. 1913. 

Thorium X vermag manchmal den respiratorischen Stoffwechsel zu erhöhen, 
gelegentlich auch zu erniedrigen; es bestehen also starke individuelle Schwankungen. 
Abweichend von den Versuchen mit Radiumemanation, bei denen zwar auch eine ge- 
ringe Steigerung des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlensäureabgabe eintrat, war in 
den Thoriumversuchen meistens auch der respiratorische Quotient erhöht. Fleischmann. 

Ceraulo, S.: Il ricambio dell’azoto nella tubercolosi polmonare. (Der N-Stoff- 
wechsel bei der Lungentuberkulose.) (Clin. pediatr., univ., Palermo.) Ann. di 
clin. med. Jg. 3, Nr. 1/2, S. 207 —249. 1913. 

Bei Tuberkulösen ohne Läsionen oder sonstige Veränderungen der Magen- 
Darmschleimhaut ist die Resorption des Eiweißes (in mäßigen Mengen eingeführt) nicht 
gestört. Der N-Stoffwechsel ist verschieden von Person zu Person und ist teilweise ab- 
hängig von dem Verlaufe des tuberkulösen Prozesses, von dem Zustande des Patienten 
und von den begleitenden Infektionen. Die Harnstoffausscheidung kleiner als die Norm, 
das Verhältnis des Harnstoff-N zu dem Gesamtstickstoff höher als die Norm, die NH,- 
Ausscheidung vermindert. Die Untersuchungen über die Ausscheidungen der Purin- 
körper bzw. deren N haben keine einwandfreien Resultate ergeben. Die Harnsäureaus- 
scheidung schwankt bei Tuberkulösen zwischen normalen Grenzen, sie ist selten etwas 
erhöht: «das Verhältnis zwischen dem Harnsäure- und Gesamt-N ist etwas höher als 
die Norm. Poda (Lausanne). 
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Innere Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 

Frankl, Oskar: Über die Ovarialfunktion bei Morbus Basedowii. Gynaekol. 
Rundschau Jg. 7, H. 17, S. 619—628. 1913. 

Den bisher als prädisponierend für Basedow beschriebenen physiologischen Funk- 
tionsänderungen der Ovarien (Pubertät, Gravidität, Lactation) reiht Fra n kl auf Grund 
klinischer Untersuchungen das Klimakterium an. — Sowohl bei schweren als bei leich- 
ten Basedowfällen kann zu Beginn der Erkrankung die Ovarialfunktion und die Men- 
struation unbeeinflußt bleiben und umgekehrt, sodaß aus diesem Verhalten kein pro- 
gnostischer Schluß im Beginn des Basedow zulässig ist. Dagegen ergab sich, daß die 
Fälle, in welchen die Periode lange Zeit größtenteils oder völlig sistierte, durchaus 
schwere Fälle darstellten. — Die Hypofunktion des Ovariums ist nicht als Ursache des 
Basedow, sondern als Schädigung durch die thyreogene Noxe aufzufassen. Durch die 
Hypofunktion des Ovariums werden gewisse Komponenten des hyperthyreogenen 
Symptomenkomplexes ganz wesentlich gesteigert, besonders die Sympathicusreizung, 
da sich Hyperthyreose und Hypovarie in ihren Wirkungen auf den Sympathicus 
summieren (Adrenalinglykosurie, Tachykardie, vasomotorische Störungen, Schweiße 
usw.). Auf Grund dieser Überlegungen versuchte F. mit gutem Erfolg die durch die 
Hypofunktion des Ovariums bedingten Sympathicussymptome bei Basedow zu bessern 
durch Ovarintabletten (3—6 Stück täglich). In der Besserung von Basedow durch 
Röntgenbestrahlung der Ovarien sieht F. nicht den Effekt einer Destruktion, sondern 
einer irritativen Wirkung auf die Ovarien. H. Albrecht (München). 


Fulei, Francesco: Die Natur der Thymusdrüse nach Untersuchungen über ihre 
Regenerationsfähigkeit bei den Säugetieren. (Pathol. Inst., Freiburg i. Br.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 37, S. 1776—1780. 1913. 

Zu den Versuchen wurden meist sehr junge Tiere verwendet (Hunde, Kaninchen), 
aber auch erwachsene Tiere (Katzen, Hunde, Kaninchen). Nicht nur die Athymie, 
sondern schon eine operativ gesetzte Hypothymie führt bei Tieren in der Entwicklungs- 
periode zu schweren, rachitischen Veränderungen des Skelettsystems. Der restierende 
Organteil zeigt bei jungen wie ausgewachsenen Tieren eine charakteristische Regene- 
rationsfähigkeit. Das Gewebe durchläuft in dem histologischen Verhalten seiner zelligen 
Elemente mehrere Stadien, zuerst ein „epitheliales‘“ Stadium mit dem Auftreten be- 
sonderer Stellen von epithelialem Ausehen; danach oder gleichzeitig damit eine „lym- 
phoides‘‘ Stadium, bei welchem die epithelialen Mutterzellen sich zu Iymphocyten- 
ähnlichem Element differenzieren, und endlich die weitere Umwandlung dieser Zellen 
in Markzellen und Hassalsche Körperchen. Nach etwa 6 Wochen hat sich diese ganze 
Differenzierung vollzogen. Eine Umwandlung in eosinophile granulierte Zellen, Plasma- 
zellen oder Mastzellen besteht nicht; sie haben in der Thymus die Bedeutung von 
Emigrationszellen. Sowohl die Iymphoiden Elemente wie Abkömmlinge des binde- 
gewebigen Reticulums scheinen in die perivasculären Lymphräume auswandern zu 
können. Frey (Königsberg). 
Hypophyse und Glandula pinealis : 

Gliński, L. K.: Über die Hypophysis cerebri im allgemeinen, speziell über ihr 
Verhältnis zur Schwangerschaft. (Anat.-pathol. Inst, Krakau.) Nowiny lekarskie 
Jg. 25, H. 5, 6, 7, 9, S. 225—229, 284—288, 342—346 u. 455—459. 1913. 

Auf Grund von anatomisch-pathologischen Untersuchungen der Hypophyse bei 
28 Männern und 49 Frauen, darunter 66 Erwachsenen und 11 Kindern, kommt der 
Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Das Gewicht der Hypophyse bei Mädchen ist kleiner 
als das bei Knaben. 2. Während der Schwangerschaft vergrößert sich der drüsige Teil 
der Hypophyse. 3. Das durchschnittliche Gewicht der vom Verf. bei Schwangeren und 
Gebärenden untersuchten Hypophysen betrug 95 cg. 4. Die von Erd heim und Stum me 
als Schwangerschaftszellen beschriebenen Zellen findet man immer in großer Anzahl 
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in der Hypophyse der Schwangeren und Gebärenden und noch eine Zeitlang nach der 
Geburt. — Gleiche Zellen jedoch fand der Verf..auch bei Männern, Kindern und Frauen, 
die nicht geboren haben, man kann sie also nicht als spezifisch für die Schwangerschaft 
ansehen. Wahrscheinlich stellen sie nur eine gewisse Phase der in Tätigkeit sich befind- 
lichen chromophoben Zelle. Außerdem spricht der Verf. die Vermutung aus, daß das 
Auftreten der sog. Schwangerschaftszellen ein Ausdruck für die vermehrte Sekretion 
der Hypophyse sein könnte, die, durch ihre Wirkung auf die Muskeln des Uterus 
gegen Ende der Schwangerschaft, dessen Kontraktion bewirkt. Auf Grund dieser 
Hypothese führt der Verf. zwei von sich selbst beobachtete Fälle an: im ersten eine 
37jährige Frau, mit Nekrose der halben Hypophyse, welche zu Lebzeiten Symptome 
von Atonie des Uterus aufwies und bei der man die Sectio caesarea machen sollte; 
im zweiten eine 33jährige Frau, die im IV. Schwangerschaftsmonate 6 Wochen nach 
dem Abortus starb und bei der man eine veraltete Nekrose der Hypophyse mit darauf- 
folgender Bindegewebswucherung konstatieren konnte. In beiden also erwähnten Fällen 
hatte man mit herabgesetzter Hypophysenfunktion zu tun. J. Hornowski (Lemberg). 
“  Sainton, Paul, et Louis Rol: Le diaböte hypophysaire. (Hypophysendiabetes.) 
Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 99, 8. 1553—1557. 1913. 

Auf Grund von Literaturangaben über klinische, pathologisch-anatomische und 
experimentelle Befunde kommen die Verff. zum Schlusse, daß es eine Glykosurie 
hypophysären Ursprungs gebe. E. Neubauer (Karlsbad). 

Harrison, F. C.: On the use of pituitary extract in obstetries. (Über die Ver- 
wendung von Hypophysenextraktin der Geburtshilfe.) (Pharmacol. laborat., 
univ., Toronto.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 3, S. 322—330. 1913. 
` Gaute Dienste leistet der Hypophysenextrakt bei Wehenschwäche besonders in den 
späteren Stadien der Geburt; zur Einleitung der Frühgeburt und des Abortus ist er 
nur bei Kombination mit anderen Maßnahmen brauchbar; zur Placentalösung und zur 
Stillung atonischer Blutungen ist er meist nicht geeignet. Umfangreiche Literaturüber- 
sicht. Ernst Neubauer (Karlsbad). 

Senge,Jos.: Klinisch-experimentelle Versuche über dasWehenmittel Hypophysin. 
(Kgl. Frauenklin., Dresden.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg.39, Nr. 38, 8.1833—1834. 1913. 

Versuche mit Hypophysin Höchst (enthält die wirksame Substanz des Infundi- 
bularteils der Hypophyse isoliert an schwefelsaure Salze gebunden) ergaben, daß 
primäre und sekundäre Wehenschwäche in der Mehrzahl der Fälle ausgezeichnet be- 
einflußt wird. Nichts nutzt das Mittel zur Einleitung der Geburt und zur Abort- 
behandlung. — In 2 Fällen atonischer Nachblutung trat nach intravenöser Injektion 
eine momentane prompte Wirkung ein (in einem Falle nach der intravenösen Injektion 
kurzdauernder Kollaps). H. Albrecht (München). 
@Geschlechtsdrüsen : 


Keller, R.: Über Funktionsprüfungen der Ovarialtätigkeit. (Univ.-Frauenklin., 
Straßburg t. E.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2162—2164. 1913. 

: Verf. injizierte Frauen mit Hypofunktion bzw. Hyperfunktion des Ovars Adrenalin 
und Atropin-Pilokarpin. Aus der verschiedenen Reaktion der verschiedenen Individuen 
auf die angewandten Substanzen darf kein Schluß gezogen werden auf eine mit der 
Ovarialtätigkeit in Zusammenhang zu bringende erhöhte Reizbarkeit im vegetativen 
bzw. autonomen System, da eine Gesetzmäßigkeit in der Wirkung dieser Mittel bei 
gleichgearteten Fällen nicht festzustellen war. Engelhorn (Erlangen). 

Sellheim, Hugo: Der Einfluß der Kastration auf das Knochenwachstum des 
geschlechtsreifen Organismus und Gedanken über die Beziehungen der Kastration 
zur Osteomalacie. (Univ.-Frauenklin., Tübingen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 74, H. 1, S. 362—373. 1913. 

Nach Kastration von Rehkitzen vor der Geschlechtsreife bleibt die Geweih- 
bildung ganz aus. Kastration nach erlangter Geschlechtsreife führt zu einer per- 
manenten Knochenproduktion (Perückengeweih), während das Geweihwachstum 
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bei nicht kastrierten Tieren ein regelmäßig intermittierendes ist. Es fällt also durch 
die Keimdrüsenentfernung ein das Knochenwachstum periodisch hemmender Einfluß 
weg; das innersekretorische Produkt der Keimdrüsen, welches das Knochenwachstum 
in späteren Jahren hemmt, wird periodisch synchron mit der Wellenbewegung des 
Fortpflanzungslebens gebildet. Die Vermehrung der Knochenproduktion nach Kastra- 
tion legt den Vergleich nahe mit der günstigen Beeinflussung der Osteomalacie durch 
Entfernung der Ovarien; auch für das weibliche Geschlecht ist eine Regulierung des 
Knochenwachstums durch die Keimdrüse wahrscheinlich, und die Vermutung liegt 
nahe, daß während der Schwangerschaft die Keimdrüse eine physiologische Spar- 
wirkung des mütterlichen Knochenstoffwechsels bedingt, welche bei pathologischer 
Steigerung zur Osteomalacıe führen kann. H. Albrecht (München). 

Schickele, &.: Der Einfluß der Ovarien auf das Waehstum der Brustdrüsen. 
Beiträge zur Lehre der inneren Sekretion. (Univ.-Frauenklin., Straßburg 1. E.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 332—361. 1913. 

Erschöpfende kritische Besprechung der bisherigen Experimente zur Erklärung 
des Wachstums der Brustdrüsen und des Laktationseintritts. In eigenen Versuchen 
(Injektionen von Extrakt aus Corpus luteum, Placenta, Hoden, Ovarıum, Hypophysis- 
vorderlappen) gelang es nicht, eine nennenswerte Vergrößerung der Milchdrüse zu er- 
zielen weder beı kastrierten, noch bei nicht kastrierten Tieren. Unter normalen Ver- 
hältnissen werden die Stoffe, welche das Wachstum der Brustdrüsen auslösen, haupt- 
sächlich im’Ovarium (Corpus luteum) gebildet; wahrscheinlich können diese Stoffe aber 
auch vicarlierend in anderen innersekretorischen Drüsen vorkommen, wodurch die viel- 
fach widersprechenden Versuche der Autoren vielleicht zu erklären sind. H. Albrecht. 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Bien, Gertrud: Zur Entwickelungsgeschichte des menschlichen Diekdarmes. 
(I. anat. Lehrkanzel, Wien.) Anat. Hefte Bd. 49, H. 1/2, S. 339—357. 1913. 

Sever, James Warren: The position of the stomach in children in relation 
to posture. (Die Lage des Magens bei Kindern in Zusammenhang mit der 
Haltung.) Vortrag v. d. Amer. Orthop. Ass. in Washington Mai 1913. New York 
med. journal Bd. 98, Nr. 12, 8. 551—559. 1913. 

Studien an 83 Kindern (60 Mädchen) mit Verwendung der Röntgenstrahlen. Das 
Alter schwankte von 4 zu 18 Jahren, die Mehrzahl war 10—11 Jahre alt. Die Mehrzahl 
der Kinder hatte für ihr Alter normale Größe und Gewicht, einzelne auch darunter 
oder darüber. Verf. kommt zum Schluß, daß man sich bisher falsche Vorstellungen 
über die normale Lage des Magens bei Kindern macht. Er steht wesentlich tiefer und 
erreicht oder überschreitet nicht selten die Darmbeinkammlinie. Es ist nicht be- 
rechtigt, hier eine pathologische Ptosis anzunehmen, denn der Tiefstand des 
Magens fand sich in gleicher Weise bei Kindern mit guter Haltung wie bei solchen 
mit schlaffer Haltung und vorspringendem Abdomen. Verf. betont die Notwendig- 
keit, letztere Zustände zu behandeln, aber er bestreitet den Zusammenhang der schlech- 
ten Haltung mit Visceralptosis bei Kindern, der von anderer Seite behauptet wird, und 
glaubt auch nicht, daß der Tiefstand der unteren Magengrenze beim Kind für die 
körperliche Entwicklung irgendwelche Besorgnisse einzuflößen braucht. Die sogenannte 
Kuhhornform, die als Ideal angesehen wird, fand sich auch nur selten. Auch zwischen 
Haltung und Thoraxentwicklung oder zwischen Thoraxform bzw. Kapazität und 
Magenptosis ergaben sich bei seinen Kindern keine Zusammenhänge. Ibrahim. 

Cowie, David Murray, and Winfield Scott Hubbard: A rapid elinical method 
lor the estimation of total fat in infants’ stools. (Eine rasche klinische Methode 
zur Bestimmung des Gesamtfettgehalts der Säuglingsstühle.) (Pediatr. a. 
Pharmacy dep.,univ., Michigan.) Americ. journalofdis. ofchildr.Bd.6,Nr.3, S.192-198.1913. 

Ein der Gerberschen Butyrometrie nachgebildetes Verfahren. 0,25 getrockneten 
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oder 0,5 g feuchten Kotes werden mit 20 ccm destillierten Wassers von 40—50° in 
ein fein graduiertes Babcocksches Glas gebracht, 17,5 ccm Schwefelsäure (1,84) zu- 
gefügt und geschüttelt; dann wird l ccm Amylalkohol zugefügt, zentrifugiert und 
der Fettgehalt in der Wärme abgelesen und berechnet. Ibrahim (München). 

Rotky, Hans: Über den Diastasegehalt der Faeces. (Med. Klin. R. v. Jaksch, 
Prag.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2158—2161. 1913. 

- Zur Bestimmung der Diastase in den Faeces werden die von Starkenstein 
angegebenen Modifikationen der Wohlgemuthschen Methode angewandt: Ausgang 
von Stuhlpulver, das nach den Angaben Wiechowskis hergestellt ist. Ermittlung 
der optimalen Fermentwirkung durch steigenden Kochsalzzusatz nach vorheriger Ent- 
fernung der Salze der Stuhlaufschwemmung durch Dialyse. Tachau (Berlin). 
Spezielle Pathologie und Therapie: 

: Borchgrevink, O.: Die akute Magenerweiterung und ihre Behandlung. (Beih. 
zu Norsk Mag. f. Laegevidensk. Sept. 1912) Christiania 1912. 79 S. (Norweg.) 

Der Studie liegt ein Material von 142 Fällen aus den Jahren 1895—1910 zugrunde. 
darunter 5 eigne Beobachtungen. Nach Erörterung der Ätiologie, Symptomatologie, 
Prognose und pathologischen Anatomie bespricht Verf. ausführlich die Therapie. Die 
sehr gebräuchliche Entleerung des dilatierten und gefüllten Magens mit der Sonde ist 
nicht immer von Erfolg begleitet. Sehr prompte Wirkung hat die Anwendung der Bauch- 
lage nach Schnitzler, die auch dem Verf. sich außerordentlich bewährt hat. Der 
Mechanismus des Vorgangs läßt sich nach Borchgrevink folgendermaßen erklären: 
Aus mancherlei Anlässen (besonders nach Operationen) kommt es zu primärer motori- 
scher Insuffizienz des Magens und sekundärer hochgradiger Dilatation des Organs zu 
einem bis auf das kleine Becken reichenden Sack. (Das Auftreten der primären Magen- 
lähmung wird ausgelöst durch zu frühzeitige und zu reichliche Belastung des geschwäch- 
ten Organs mit Nahrung.) Infolge des starken Zugs nach unten wird der Übertritt des 
Mageninhalts ins Duodenum verhindert. Bei Bauchlage fällt diese Behinderung fort, 
der Magen wird entleert, und bei völliger Abstinenz tritt baldige Erholung ein. Scholz. 

Glaessner, Karl: Eine neue Therapie der Hyperacidität des Magens, insbe- 
sondere bei ulcerösen Prozessen. (ZII. med. Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 39, S. 1557—1560. 1913. 

Verf. bespricht. zuerst die verschiedenen Theorien über die Entstehung des Magen- 
geschwürs. Er selbst steht auf dem Standpunkt, daß man 2 Arten von Magengeschwür 
unterscheiden müsse, einmal das flache oder frische Ulcus, das der Einwirkung ver- 
mehrter und höher konzentrierter HCl auf Stellen mit weniger widerstandsfähigen 
Zellen (Hauptzellen), in deren Bereiche durch mechanische, chemische oder toxische 
Traumen die Zirkulation gestört ist, seine Entstehung verdankt. In diesen Fällen wird 
das Bindegewebe zunächst nicht arrodiert. Dann das callöse oder penetrierende Ge- 
schwür, bei dem es auch zur Verdauung von Bindegewebe gekommen ist. Übersäuerung 
spielt nach Ansicht des Verf. eine wichtige Rolle bei der Entstehung des Ulcus, ja sie 
prädisponiere direkt zur Geschwürsbildung. Man muß also die Übersäuerung be- 
kämpfen, um einerseits die Bildung des flachen Ulcus zu verhüten, andererseits die Um- 
wandlung desselben in ein callöses Ulcus hintanzuhalten. Nach Boldyreff gelingt es 
durch Einführung von Öl in den Magen, Öffnung des Pylorus und rückläufige Bewegung 
des Duodenalsekrets zu erzeugen. Verf. fand nun, daß es die in dem Duodenalsekret 
enthaltene Galle ist, die in vitro zwar nicht die Acidität, aber den Pepsingehalt herab- 
setzt, und zwar kommt den Gallensäuren diese Eigenschaft zu. Der Beweis gelang 
sowohl am Pepsin-HCI-Gemisch, als auch an Magensaft. 5 proz. Lösung der Gallensäure 
genügte zur völligen Ausfällung des Pepsins in vitro. Verf. gab nun 0,2g Natrium 
cholalicum emulgiert in 0,2 g Öl in Gelatinekapseln in $ verschiedenen Gruppen von 
Fällen. 1. In Fällen mit Hyperaciditätsbeschwerden ohne nachweisbare Hyperacidität. 
Alle Fälle wurden von ihren Beschwerden befreit. 2. In Fällen mit nachgewiesener Hyper- 
acidität ohne sicher nachgewiesenes Ulcus. Hier zeigte sich objektiv teils Herab- 
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setzung, teils keine Beeinflussung, teils sogar Erhöhung der Werte, doch schwanden 
auch ın diesen Fällen meistens die Beschwerden. 3. In Fällen von sicherem Ulc. ventr.’ 
oder Ulc. duod. Vielfach zeigte sich hier eine günstige Beeinflussung der Hyperacidität. 
Bei einigen nicht gebesserten Fällen zeigte die Operation callöse oder penetrierende Ulcera. 
4. In Fällen mit verminderten (sub- oder anaciden) Werten. Diese wurden überhaupt 
nicht beeinflußt. In vivo hatte sich neben der Herabdrückung des Pepsingehaltes 
auch bedeutendes Herabgehen der Aciditätswerte gezeigt. Schlüsse: Durch Zufuhr von 
Gallensäuren wird während der Einwirkung derselben die Acidität und die peptische 
Kraft des Magensaftes herabgesetzt. In geeigneten Fällen ist auch eine dauernde Be- 
einflussung in diesem Sinne möglich. In vielen Fällen der an solchen Zuständen leiden- 
den Patienten schwinden die Beschwerden, und es resultiert ein dauernd normaler 
Zustand. v. Gint? (Karlsbad). 

Albu, A.: Die verschiedenen Formen der Achylia gastrica, ihre Pathogenese 
und Behandlung. Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 10, S. 433—438. 1913. 

Das Krankheitsbild der Achylia gastrica ist charakterisiert durch Aufhebung 
der Salzsäure, Pepsin- und Labproduktion, durch Beeinträchtigung der Chymifikation, 
so daß der Mageninhalt nach Probefrühstück eine diekbreiige, flüssigkeitsarme, aus 
fast völlig unveränderten Brotpartikeln bestehende Masse vorstellt, und durch Er- 
höhung der Motilität, welche durch das Fehlen des den Pförtnerschluß auslösenden Salz- 
säurereizes bedingt ist. Pathogenetisch sind primäre und sekundäre Achylien zu 
unterscheiden. Von letzteren sind ein Teil als senile Erscheinung oder als Folge konsu- 
mierender Erkrankungen (Lungentuberkulose, chronische Nierenentzündung, Diabetes, 
Arteriosklerose) oder Konstitutionsanomalien (Asthenia univers., Chlorose, Anämie) 
aufzufassen, ein Teil ist das Endstadium einer chronischen atrophierenden Gastritis 
(durch mehr oder weniger reichliche Schleimbeimengungen charakterisiert), ein Teil 
ist das Vorstadium oder die erste Begleiterscheinung des Magencarcinoms. Wahr- 
scheinlich handelt es sich hierbei um eine reflektorische Hemmung der Magenfunktionen 
durch den Tumor, jedoch ist die Bewertung der Achylie in solchen Fällen als prämo- 
nitorisches Stadıum des Carcinoms nicht von der Hand zu weisen. Eine sichere Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Achylie und Funduscarcinom (Salzsäuredefizit, quantitativer 
Eiweißgehalt des Mageninhaltes u. a. m.) gibt es bisher nicht. — Von den primären 
Achylıen ist ein kleiner Anteil erworben. Dies gilt vor allem von der mit perniziöser 
Anämie vergesellschafteten Achylie, welche nach Albus Ansicht die Ursache der 
Bluterkrankung ist. Die Mehrzahl der primären Achylien ist angeboren. Die Ätiologie 
dieser Fälle ist völlig unklar; die Erkrankung als solche macht keine Symptome, die 
Patienten suchen den Arzt nur wegen der Folgeerscheinungen, vor allem wegen der 
„gastrogenen Diarrhöen‘ auf. Wahrscheinlich handelt es sich um eine mangelhafte An- 
lage der Magenschleimhaut (Achylia gastrica aplastica), welche oft mit anderen Zeichen 
konstitutioneller Minderwertigkeit, hauptsächlich den Stigmata der Neuropathie ver- 
gesellschaftet ist. Interessant ist das akute Auftreten von Achylien bei neuropathischen 
Individuen nach Verdauungsstörungen, welche nach einigen Wochen völlig schwinden. 
— Die Therapie der Achylie besteht in Darreichung einer rein vegetabilischen Kost 
ın feinster Breiform, spez. als Püree, späterhin kommen Gelees aus Fleisch oder Frucht- 
säften in Frage. Milch wird am besten als Yoghurt gereicht. Magenspülungen erübrigen 
sich in den meisten Fällen. Von Medikamenten sind Salzsäure (3 mal tgl. 25—30 Tropfen 
Acid. hydrochl. dilut. oder Acidol oder Acidolpepsintabletten indiziert., Ferner leisten 
Pankreaspräparate (Pankreon oder Pankreatin) gute Dienste, wenn sie längere Zeit 
regelmäßig genommen werden. Pringsheim (Breslau). 

Friedmann, Joseph C., and Walter W. Hamburger: The value of edestin and 
peptone in the diagnosis of cancer of the stomach. (Die Bedeutung der Edestin- 
Pepton-Probe für die Diagnose Magenkrebs.) (Michael Reese hosp. a. med. 
research.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 3, S. 346—355. 1913. 

Die beiden Autoren verwendeten gleich einigen Vorgängern die Formoltitration 
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des Magensaftes, den sie durch Ewald Boassches Probefrühstück gewannen und 
unter Zusatz von Witte - Pepton digerieren ließen, zur Bestimmung der Peptolyse 
im carcınomatösen Mageninhalt; sie suchten dieses Verfahren kritischer zu gestalten, 
indem sie durch gleichzeitige Edestinverdauungsproben die Anwesenheit von Trypsin 
ausschlossen. Hohe Peptolyse bei schwacher Proteolyse (Trypsinverdauung) spricht 
unter Berücksichtigung des übrigen klinischen Bildes für Magencarcinom. Sazi. 

Chiari, H.: Zur Kenntnis der gutartigen Pylorushypertrophie. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 262—272. 1913. 

Außer den sekundären Verdickungen des Pylorus (z. B. narbigen Bindegewebs- 
bildungen mit Muskelhypertrophie) gibt es zweifellos idiopathische Hypertrophien, 
die man nach Chiari in 4 Hauptgruppen einteilen kann, nämlich in 1. die seltene 
reine Sklerose (Hypertrophie von Cruveilhier, Sklerostenose nach Krom pecher), 
deren Diagnose erst gegen die carcinomatöse Fibrose durch das Mikroskop gesichert 
werden muß, und deren Genese.auf eine chronische Entzündung der Magenwand 
zurückgeht, 2. die angeborene Stenose des Schleimhautrohrs des Pylorus (Landerer, 
Maier) mit sekundärer, muskulärer Hypertrophie, wobei nach Stern eine absolute 
(Verengerung bis 3 mm) und eine relative Stenose zu unterscheiden ist, die erst bei 
Komplikationen (katarrhalische Schleimhautschwellung z. B.) in die Erscheinung tritt, 
wie ein von C. mitgeteilter Fall sehr gut illustriert, 3. eine reine angeborene mus- 
kuläre Hypertrophie des Pylorus, die einerseits bei Säuglingen schon hervortritt und 
zuerst von Hirschsprung beschrieben wurde, andererseits bis in das höhere Alter 
verschleppt werden kann, was daraus zu schließen ist, daß Kinder mit muskulärer 
Hypertrophie im Säuglingsalter fortzuleben vermögen. Diese letzten Fälle bilden die 
4. Form: reine muskuläre Hypertrophie bei Erwachsenen, sind aber sehr selten. Einen 
einwandsfreien Befund dieser Art hat C. bei einem 70jähr. Mann erhoben, bei dem 
rein muskulöse Verdickungen des mittleren Oesophagusabschnitts und des Pylorus 
sich vorfanden, die keine Erscheinungen gemacht hatten. Verse (Leipzig). 

Matko, J.: Das Ölprobefrühstück beim Icterus catarrhalis und Ulcus duodeni. 
(II. med. Klin., Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 38, S. 1546-1547 u. Nr. 39, S. 1587-1591. 1913. 

Bei sechs von 9 Fällen Icterus catarrhalis konnten mittels Ölprobefrühstück so 
große Saftmengen gewonnen werden, wie sie nur ausnahmsweise beobachtet wurden. 
Ihre tryptische Kraft war nur gering; es dürfte sich dabei um eine Hypersekretion 
der Duodenalschleimhaut handeln. Das Ölfrühstück ist geeignet, bei Icterus catarrhalis 
die übrigen Untersuchungsmethoden zu ergänzen, jedoch genügt es allein zur Feststellung 
der Pankreassekretion nicht, sondern muß durch die Trypsinuntersuchung des Stuhles 
ergänzt werden. Die bei Icterus catarrhalis gelegentlich vorkommende alimentäre 
Dextrosurie muß nicht mit Verminderung der Trypsinwerte einhergehen. Auch bei 
3 Füllen von Uleus duodeni wurden große Flüssigkeitsmengen mit starker Beimengung 
von Galle und hohem Trypsingehalt gefunden (Hvpersekretion des Duodenum und des 
Pankreas). Bei anderen Erkrankungen, die auf das Duodenum einen Einfluß haben 
können, wurde Hypersekretion nicht gefunden. Das Ölfrühstück ist auch eine brauch- 
bare klinische Methode, um Stagnationserscheinungen infolge Duodenalstenose fest- 
yustellen. Es wäre nicht unwahrscheinlich, daß die bei Ulcus duodeni vorkommende 
Hyperacidität des Magens erst sekundär durch Hvpersekretion des Pankreas oder 
des Duodenums ausgelöst wird. Roubitschek (Karlsbad). 

Ewald, ©. A.: Uber das Ulcus duodenale. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, 
N. 1789—1792. 1913. 

An einem reiehhaltisen Materiale konnte Ewald nachweisen, daß das Ulcus 
duodeni viel seltener als das Uleus ventriculi vorkommt und zwar in dem Verhältnisse 
6: L lm Gegensatze zur Anschauung Berkeleys ist Autor der Ansicht, daß die ana- 
imnestischen Daten zwar eine wertvolle Unterstützung in der Diagnose geben, aber 
ohne Klinische Untersuchung keine sichere Diagnose gestatten. Von den klinischen 
Zeichen haben die okkulten Blutungen im Stuhle einen besonderen Wert. Die Reaktion 
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von Cammidge leistet keine Dienste, das Einhornsche Eimerchen ist entbehrlich. 
Von größtem Werte ist die Röntgenuntersuchung. Die interne Behandlung führt in 
50%, der Fälle zum Erfolg. Roubitschek (Karlsbad). 

Gladstone, Reginald J.: A case of congenital atresia of the duodenum, accom- 
panied by volvulus of the ileum. (Ein Fall von angeborener Duodenalatresie 
begleitet von Volvulus des Ileums.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 48, Nr. 1, 
S. 47—51. 1913. 

Lövegren, Elis: Erfahrungen und Studien über Melaena neonatorum. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 3, S. 249—277. 1913. 

Den wenigen Fällen von Melaena neonatorum, in denen die anatomischen Ver- 
änderungen auch histologisch untersucht wurden, fügt Verf. drei eigene Beobachtungen 
hinzu. Im einen Fall fanden sich ca. 150 kleine, makroskopisch sichtbare Schleim- 
hautulcerationen im Magen, die sich mikroskopisch als mehr oder weniger tief- 
gehende Substanzverluste der Drüsenschicht erwiesen. In den beiden anderen Fällen 
war der Befund am Verdauungsapparat trotz des blutigen Darminhalts für das bloße 
Auge im wesentlichen negativ. Nur tiefgehende subpleurale Blutungen waren bei dem 
einen vorhanden. Mikroskopisch waren dagegen in beiden Blutungen in der 
Drüsenschicht des Magens und stellenweise auch in der Submucosa nachzuweisen, 
ferner Erweiterung der kleinen Blutgefäße und teils oberflächliche, teils tiefe Defekte 
der Drüsenschicht. In einem Fall waren ähnliche Veränderungen auch im Duodenum 
und im Kolon nachzuweisen. Bei beiden fanden sich ferner Blutungeninden Neben- 
nieren. Verf. vermutet, daß die Blutungen in die Schleimhaut des Verdauungs- 
traktus bei der Melaena das Primäre sind, die Geschwürsbildung das Sekundäre. Stö- 
rungen im Gerinnungsprozeß des Blutes sind bei Melaena nachgewiesen. Verf. 
konnte auch bei einem nicht verstorbenen Kinde verlängerte Koagulationszeit und ab- 
weichende Verhältnisse der roten Blutkörper, z. B. Fehlen von Geldrollenbildung, 
nachweisen, und zwar nur während des Blutungsstadiums. Er denkt an ätiologische 
Zusammenhänge mit den Nebennierenblutungen. Die Arbeit enthält auch klinische Be- 
obachtungen über 7 geheilte Fälle, bei denen sich durchweg subcutane Gelatine- 
injektionen gut bewährten. — Großes Literaturverzeichnis. Ibrahim (München). 

Schwarz, Emil: Zur Ätiologie und Histogenese des primären Wurmtortsatz- 
krebses. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 495—506. 1913. 

Verf. teilt 3 Fälle primären Wurmfortsatzkrebses mit, die gelegentlich anderer 
Operationen bei jugendlichen Individuen angetroffen und mitentfernt wurden. Die 
Geschwülstchen saßen stets am distalen Ende und stellten kugelige oder spindelförmige 
Auftreibungen bis zum Durchmesser von einigen Zentimetern dar. Metastasen waren 
nicht vorhanden. Histologisch fanden sich Lymphzellnester und Zellhaufen in dieLymph- 
spalten gedrängt, die vom Boden Lieberküh nscher Krypten ihren Ausgang nahmen. 
Das oberflächliche Cylinderepithel fand sich teilweise proliferiert und in starker Schleim- 
produktion. Da sämtliche 3 Wurmfortsätze proximal verengt oder obliteriert und die 
Schleimhaut im 3. Fall ganz geschwunden war, sieht Verf. entzündliche Prozesse 
als Ursache der Carcinombildung an. Ferner wendet er sich gegen deren Auffassung 
als Adenocarcinome, da er nirgends Drüsenlumina hat nachweisen können. Mayerle. 

Braun, H.: Die Unterbindung der Vena ileocolica bei mesenterialer Pyämie 
nach Appendieitis. (Krankenstift, Zwickau i. S.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, 
H. 2/3, S. 314—326. 1913. | 

Verf. empfiehlt bei mesenterialer Pyämie nach Appendicitis die Unterbindung 
der Vena ileocolica. Diese ist in der Regel die einzige Bahn, auf welcher die Thromben 
verschleppt werden. Die Unterbindung soll möglichst nahe an der Einmündungsstelle 
in die Vena mesenterica sup. vorgenommen werden. Die Operation ist technisch nicht 
schwierig und sollte in jedem Falle möglichst schnell vorgenommen werden, wenn bei 
einer Appendicitis im akuten oder chronischen Stadium Symptome sich zeigen, welche 
als Verschleppung septischer Thromben in die Leber zu deuten sind. v. Jagić (Wien). 
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Gurewitsch, J. N.: Ein seltener Fall eines eingeklemmten Zwerehfellbruches. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, S. 1758—1761. 1913. 


Die ca. 10 cm im Durchmesser betragende Hernie des linken Zwerchfelles war 
durch einen 2 Jahre vorher erlittenen Messerstich herbeigeführt. Eingeklemmt waren 
Magen und Teile des Querkolons sowie der Flexura colica sinistra. Es bestanden Ileus- 
symptome sowie links hinten unten gedämpfter tympanitischer Schall. Hürter. 


Leber- und Gallenwege. 


Daumann, A.: Über die nosologische Stellung des hämolytischen Ikterus, 
seine Beziehungen zu sonstigen Ikterusformen und den tox-anämischen Blut- 
erkrankungen, mit eigenen experimentellen Beiträgen. (/I. med.-klin. Chari£, 
Berlin.) Inaug.-Diss.: Berlin 1913. 73 S. (H. Blanke.) 


Im ersten Teil seiner Arbeit berichtet Verf. über die Chemie der Gallenfarbstoffe, 
Begriff und Wesen des Ikterus im allgemeinen, Theorien des Zustandekommens der 
Cholämie, Theorie des ‚‚Suppressions-Ikterus“, über „anhepatogenen“ Ikterus, Theorien 
der Polycholie und der Pleiochromie, Beziehungen der toxischen Anämien zum Ikterus. 
— Im zweiten Teil über den hämolytischen Ikterus; familiärer kongenitaler acholuri- 
scher Ikterus, erworbener acholurischer Ikterus, experimentelle Toluylendiaminver- 
giftung, Toluylendiaminämie; Ikterus bei Toluylendiaminvergiftung, osmotische Resi- 
stenz der Erythrocyten bei Toluylendiaminikterus, Pathogenese des experimentellen 
hämolytischen Ikterus bei Toluylendiaminvergiftung, Pathogenese des hämolytischen 
Ikterus. — Der Zweck der im dritten Teil geschilderten Versuche mit Toluylendiamin- 
vergiftung war das Studium des Verhaltens der Hunde gegen die Einverleibung von in 
physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmten, frischen, arteigenen Blutkörperchen 
(oder lackfarbenen Blutes) mit gleichzeitiger Injektion subtoxischer (bisher angewandte 
minimalste Dose 0,02g T. pro kg Tier) Dosen des Toluylendiamins [ausschließlich 
o-p-Verbindung (1 : 2 : 4)]. Folgende Tatsachen haben sich aus den Versuchen er- 
geben: arteigenes Lackfarbenblut in großen Mengen subcutan oder intravenös in- 
jiziert, führt zu Hämoglobinurie, nicht zu Cholurie. Die Einspritzung von frischen, 
sterilen, arteigenen, gewaschenen Blutkörperchen bzw. die subcutane intraperitoneale 
oder intravenöse Injektion von defibriniertem Blut in großen Mengen ruft weder 
Cholurie, noch Hämoglobinurie hervor. Nach Infusion von 0,01 g, sogar noch mit der 
Minimaldosis von 0,005 g Toluylendiamin pro kg Körpergewicht mit gleichzeitiger 
oder vora usgega ngener Einverleibung großer Mengen von arteigenen, frischen, ste- 
rilen Blutkörperchen bzw. defibrinierten Blutes läßt sich eineandauerndeund starke 
Cholurie konstatieren. Eine Infusion von großen Mengen des eigenen lackfarbenen 
sterilen Blutes und gleichzeitiger Einspritzung von 0,01 g Toluylendiamin pro kg 
führt zu einer starken Hämoglobinurie ohne Cholurie. Aktive Hämolyse (im Sinne 
Hunters) spielt bei kleinsten Dosen des Toluylendiamins im Auftreten der Cholurie 
wohl keine Rolle, und nur eine passive Hämolyse ist von Bedeutung. Fritz Loeb. 


Case, James T.: Roentgenoscopy of the liver and biliary passages with special 
reference to gall-stones. (Röntgenuntersuchung der Leber und Gallenblase 
mit besonderer Berücksichtigung der Gallensteine). Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 12, S. 920—925. 1913. | 


Der Autor fand unter 1000 Fällen, die er mit der Röntgenmahlzeit untersuchte, 
40 mal Gallensteine, außerdem beı 8 weiteren Fällen, bei denen der Verdauungskanal 
nicht weiter untersucht wurde. Von Röntgensymptomen, die für eine Gallenblasen- 
erkrankung sprechen, auch wenn kein Steinschatten nachweisbar ist, werden aufge- 
führt: Hepatofixation des Magens, Zusammenfallen des Schmerzpunktes mit dem 
Duodenumschatten, Hochstand der rechten Flexur, beschleunigte Magenmotilität, 
spastische Kontraktionen der großen Kurvatur des Magens. F. M. Groedel. 
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Milz. 
Binder: Aneurysma der Arteria lienalis mit tödlicher Blutung. Verhandl. d. 
Dtech. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IIL.—2. IV. 1913, S. 225—228. 1913. 


De Renzi, E.: Su di un raro caso di canero primitivo della milza. (Ein 
seltener Fall von primärem malignen Neoplasma der Milz.) (Z. clin. med., 
unsv., Napoli.) Nuova riv. clin. terap. Jg. 16, Nr. 8, S. 393—404. 1913. 

Bei einem 24jährigen Bauer findet sich ein Milztumor, der zu außerordentlich rascher 
und hochgradiger Kachexie führt. Bei der Differentialdiagnose zwischen primärer Milz- 
tuberkulose, Morbus Banti und Neoplasma der Milz leistet Verf. der Nachweis einer 
beträchtlichen Steigerung des antitryptischen Vermögens des Patientenserums zugun- 
sten einer primären Neubildung der Milz ausgezeichnete Dienste. Diese Diagnose wird 
noch durch den Nachweis sehr großer chromatinreicher Zellen in dem Milzpunktat intra 
vitam gefestigt. Ob es sich hier um ein Carcinom oder ein Sarkom handelt, läßt Verf. 

entschieden. Bei der Autopsie erwies sich die Milz mächtig vergrößert, derb, höckerig 
und von charakteristischer weißgrauer Farbe. Joannovics (Wien). 


Urogenital-System. 
Nieren : | | 
Hecker, v.: Die sogenannte physiologische Albuminurie vom militärärztlichen 
Standpunkt. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 40, S. 1848—1854. 1913. 

Verf. betont die Notwendigkeit der Untersuchung auf Zucker und Eiweiß bei 
der Entscheidung über die Militärdiensttauglichkeit, wie sie bis jetzt nur bei ein- 
zelnen Truppenteilen durchgeführt wird. Schwierigkeiten macht die Abgrenzung 
der wirklich Nierenkranken gegenüber den Fällen physiologischer Albuminurie, die 
bei ca. 4%, der zur Untersuchung Kommenden gefunden wird. Verf. gibt eine kurze 
Darstellung des über die essentielle Albuminurie vorliegenden Tatsachenmaterlals 
und referiert über die bezüglich der Genese und Bedeutung der Eiweißausscheidung 
so verschiedene Ansicht der Autoren. Verf. weist besonders auf den guten Einfluß 
des Trainings, der Rekrutenausbildung hin, die die Albuminurie oft in kurzer Zeit zum 
Verschwinden bringt. Der letzte Abschnitt der Arbeit enthält Vorschläge, wie Urin- 
kontrolle der Militärdienstpflichtigen und speziell die Differentialdiagnose essentieller 
und nephritischer Albuminurie praktisch durchzuführen wäre, um Indienststellung 
Kranker wie Ausscheiden Diensttauglicher möglichst zu vermeiden. A. Heineke. 


Brown, Wade H.: The renal eomplications of hematin intoxication and their 
relation to malaria. (Die Nierenkomplikationen der Hämatinvergiftung 
und deren Beziehung zur Malaria.) (Pathol. laborat., univ., North Carolina.) 
Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 3, S. 315—321. 1913. 

Kaninchenversuche, mit intravenöser Injektion alkalischer Hämatinlösung bei 
gleichmäßiger Fütterung. Eine einmalige Injektion von 10 mg Hämatin pro kg Tier 
ist ohne Einfluß auf die Harnmenge, Wiederholung dieser Dosis erhöht sie etwas; 
Injektion der doppelten Dosis vermindert die Harnmenge. Spuren von Eiweiß und 
einige Zylinder treten schon nach der ersterwähnten Dosis im Harn auf; bei etwas grö- 
Beren Dosen findet sich eine deutliche Albuminurie mit vielen hyalinen, granulierten 
und Epithelzylindern, manchmal auch Blutzylindern. Bei einer einmaligen Injektion 
von 20—25 mg Hämatin kommt es bisweilen, häufiger nach einer 3—4 maligen Injektion 
von 10—15 mg binnen 24 Stunden zu Hämaturie; Hämoglobinurie ist selten. Der 
Verf. beschreibt ausführlich die histologischen Nierenveränderungen bei verschieden 
starken und verschieden weit entwickelten Vergiftungsbildern; sie scheinen im wesent- 
lichen Folgen der Gefäßwirkung des Hämatins zu sein. Im ganzen ergaben sich keine 
deutlichen Beziehungen der Hämatin- zur Malarianiere; vor allem überwiegen bei 
ersterer die Glomerularveränderungen; die Verschiedenheiten sind vielleicht durch die 
verschiedenen Hämatinkonzentrationen im Blut bedingt. ŒE. Neubauer (Karlsbad). 
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Frey, Walter, und K. Kumpiess: Beeinflussung der Diurese durch Narkotica. 
Untersuchungen an einem Kranken mit Diabetes insipidus und beim Normalen. 
(Kgl. med. Klin., Königsberg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 65—80. 1913. 

Verff. untersuchen an einem Fall von Diabetes insipidus die Beeinflußbarkeit der 
Diurese durch Narkotica. Die Versuche werden möglichst so angestellt, daB eine fort- 
laufende größere Wasseraufnahme statthat und viertelstündig Urin gelassen wird. 
Eingehende Vorversuche dienten zur Orientierung über den Modus der Diurese über- 
haupt, wobei sich ergab, daß es sich um verzögerte Ausscheidung von Wasser sowohl 
als von Salz handelte. Die Wirkung der Narkotica ging dahin, daß eine Hemmung in 
der Wasser- und Salzausscheidung eintrat ohne jede Konzentrationszunahme. Über- 
raschenderweise verhielten sich aber normale Kontrollpersonen unter denselben Be- 
dingungen genau ebenso. Daraus ziehen die Autoren den Schluß, daß der Organismus 
die Fähigkeit besitze, auf nervösem Wege die Elimination harnfähiger Stoffe zu be- 
werkstelligen. Außerdem stellen sie eine Theorie des Diabetes insipidus auf, nach der er 
in einer nervösen Hypofunktion bestehe, wobei die Salzretention das Primäre sei. Ved. 


Rosenfeld, Ernst: Die histogenetische Ableitung der Grawitzschen Nieren- 
geschwülste. (Städt. Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Frankfurter Zeitschr. f. 
Ptahol. Bd. 14, H. 1, S. 151—184. 1913. ; 


Harnwege und Genitalien: 


Primbs, Karl: Untersuchungen über die Einwirkung von Bakterientoxinen 
auf den überlebenden Meerschweinchenureter. (Chirurg. Univ. - Klin. u. physiol. 
Inst., Straßburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 6, S. 600—622. 1913. 

Durch Injektion von Kolitoxinlösungen in den überlebenden, in Ringer-Lösung 
aufbewahrten Ureter kommt es bei großen Dosen zu einer Lähmung, bei kleineren 
Toxinmengen zur Auslösung von Ureterkontraktionen. Verf. glaubt daher bei der 
Entstehung der Kolipyelitis als wichtiges ätiologisches Moment für die dabei auftretende 
Stauung weniger anatomische Veränderungen als Störungen der Ureterfunktion durch 
Toxinwirkung anschuldigen zu müssen. Scheidemandel (Nürnberg). 


Blut und blutbildende Organe. 
Aligemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Miyaji, S.: Zur Frage nach der Natur der Kurloffschen Körperchen. (Hyg. 
Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. 
Bd. 71, H. 2/3, S. 189—198. 1913. 

Auf Grund der verschiedensten Färbungsmethoden, auch der Ross’schen Agar- 
färbung, sowie der Beobachtung im Dunkelfeld schließt Verf., daß die Kurloffschen 
Körperchen in den großen Mononucleären des Meerschweinchens keine Parasiten sind, 
sondern vakuolenartige, nach einem gewissen Wachstum spontan sich bildende viel- 
leicht mit dem Geschlechtsleben in Beziehung stehende Protoplasmabestandteile sind. 

H. Hirschfeld (Berlin). 

Viault, F.: Etat actuel de la question de l’hyperglobulie des altitudes. (Gegen- 
wärtiger Stand der Frage der Höhen-Hyperglobulie.) Gaz. hebdom. d. 
scienc. med. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 33, S. 385—390. 1913. 

Kritische Beleuchtung der neueren, die vermehrte Blutbildung in der Höhe zum 
Teil in Frage ziehenden Arbeiten. Staeubli (Basel-St. Moritz). 


Fischel, Richard: Der mikrochemische Nachweis der Peroxydase und Pseudo- 
peroxydase in tierischen Geweben. (Dermatol. Univ.-Klin., Prag.) Arch. f. mikro- 
skop. Anat., Abt. 1, Bd. 83, H. 1/2, S. 130—175. 1913. 

Mit Tolidin und H,O, läßt sich in den Granulationen der neutrophilen und eosino- 
philen Leukocyten sowie der Myelocyten durch Braunfärbung der Granula das Vorhan- 
densein einer bei 100° zerstörbaren Peroxydase erweisen. Auch in den Granulis der Ge- 
websmastzellen, dem Plasma der Lymphocyten und Epithelien sowie in den Nisslschen 
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Schollen ist eine gegen Hitze jedoch resistente Peroxydase nachweisbar; letztere 
wird vom Verf. als Pseudoperoxydase bezeichnet. Eine Pseudoperoxydase findet sich 
auch in den Kernen der Gewebszellen und ist hier auf das Chromatin und die Kern- 
körperchen beschränkt. Die Peroxydasereaktionen gelingen auch an Paraffinschnitten. 
Ultraviolette Strahlen schwächen die Pseudoperoxydasereaktion des Kernes wesentlich 
ab; Blausäure (1: 1000) und Cyankali (1: 10000) vernichten die Pseudoperoxydase 
nicht. Isaac (Frankfurt). 

Schilling, V.: Technik des Blutausstriches und eine neue Differential-Zähltafel 
für Leukoeyten. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 41, S. 1985—1987. 1913. 

Zu Blutuntersuchungszwecken empfiehlt Schilling Objektträgerausstriche, die mit der 
schmalen Kante von großen Deckgläschen (21 :26 mm) hergestellt sind, Fixierung und Färbung 
nach Giemsa und Pappenheim. Für Leukocytenfeststellungen werden die Längsränder 
des Ausstriches bei mäandrischer Führung des Präparates untersucht. Die Resultate der Diffe- 
rentialzählung können entweder auf einejMattglasschreibtafel mit Schema oder in Schemata in 
Blockform (Carl Zeiss, Jena) eingetragen werden. Werner Schultz (Charlottenburg- Westend). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten : 


Clarke, J. Michell: On the course of pernicious anaemia in older persons. 
{Der Verlauf der perniziösen Anämie bei älteren Personen.) Bristol 
med.-chirurg. journal Bd. 31, Nr. 120, S. 97—108. 1913. 

Verf. untersuchte 8 Fälle perniziöser Anämie bei Leuten über 55 Jahren, 15 Fälle 
im Alter von 30-50 Jahren, ferner beobachtete er zwei Fälle von älteren Leuten 
durch längere Zeit. Die Dauer der Erkrankung variiert bei älteren Leuten, von 8 Fällen 
starben sechs nach einigen Monaten. Der Verlauf ist ständig progressiv, es kommen 
Intervalle vor, bei welchen sich das Allgemeinbefinden und das Blutbild bessert, aber 
keine Remissionen wie bei den gewöhnlichen Fällen. Gastrointestinale Symptome 
wurden fast stets beobachtet, Parästhesien in einem Falle. Blutungen kamen nur als 
Retinalhämorrhagien vor. Die Milz nicht vergrößert. Urobilin fand sich bei den mehr 
akuten Fällen. Der Blutbefund (Durchschnitt aus 8 Fällen) verhielt sich folgender- 
maßen: Erythr. ungefähr 2 Mill., Hb 40%, Leuk. 5720, davon Pol. neutr. 53%, Ly. 
35%, Gr. Mon. 9,5%, Eos. 2,7%. In Fällen, die längere Zeit fortlaufend untersucht 
wurden, zeigten Erythrocyten und Hb. eine korrespondierende Kurve ohne Remission 
bis zum Ende, wo beide rapid abfallen. Die Leukocyten stiegen kurz vor dem Tode 
an. Die Zahl der polymorphkernigen verhielt sich analog der Gesamtzahl der Leuko- 
cyten. Ein wichtiger Punkt bei älteren Leuten ist, daß sowohl Megaloblasten als 
Normoblasten abwesend oder nur in einzelnen Exemplaren vorhanden waren. Dies 
ist ein Hauptunterschied gegenüber jugendlichen Personen. In den letzten Stadien 
findet eine Ausschwemmung von Erythroblasten statt. Makrocyten waren durch- 
wegs zahlreich, Färbeindex eins, die Blutplättchen an Zahl gering. Aus Untersuchun- 
gen an Erkrankungen bei jüngeren Individuen ergab sich, daß bei diesen der Färbe- 
index höher und die Leukocytenzahl niedriger als bei älteren Leuten ist. Ein weiterer 
Unterschied besteht darin, daß bei älteren Leuten keine Exacerbationen vorkommen, 
welche sich bei jüngeren Individuen in einer Reduktion der Erythrocyten und des 
Hb auf die Hälfte und stärkerem Hervortreten der Leukopenie kennzeichnen. Bei 
den Exacerbationen sind die Blutbefunde noch schlechter als im präletalen Stadium. 
Im präletalen ergab sich auch ein Unterschied im Blutbefund insofern, als bei älteren 
Leuten die Gesamtzahl der Leukocyten bei gleichbleibenden relativen Werten anstieg 
und Megaloblasten ausgeschwemmt wurden. Herz (Wien). 

Windesheim: Zur Therapie der schweren Anämie. (Städt. Krankenh. Erfurt.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2235. 1913. 

Im Verlaufe von mehreren Wochen vorgenommene intraglutäale Injektionen 
von je 10 cem frisch entnommenem körperwarmen Menschenbluts waren bei einer 
hochgradigen Anämie von ausgezeichnetem Erfolge. Dunzelt (München). 
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Bo6chat, Jean: Über akute Myeloblastenleukämie mit teilweise chloromatösem 
Charakter. (Pathol. Inst., Univ. Genf.) Frankfurt. Zeischr. f. Pathol. Bd. 13, H. 3, 
S. 489—513. 1913. 

Sehr ausführliche anatomische und besonders histologische Beschreibung eines 
Falles von akuter Myeloblastenleukämie; Milz und Lymphdrüsen nicht vergrößert. 
Leber vergrößert; beide Nieren stark vergrößert mit zahlreichen, teils gelblich-grün 
gefärbten Knötchen auf der Oberfläche; ähnliche Knötchen findet man auch in der 
Magen- und Darm-, sowie in der Blasenschleimhaut; mikroskopisch bestehen die Herde 
aus großen Zellen, die die Oxydasereaktion geben. Das Knochenmark zeigt außer einer 
grünlich-gelben Verfärbung keine weiteren Besonderheiten. Eine Blutuntersuchung fehlt; 
die Diagnose: Leukämie war in vivo nicht gestellt worden. Patient hatte einen Lymph- 
drüsenabsceß am Halse; er starb an einer Bronchopneumonie Dunzelt (München). 


Rosenow, Georg: Klinische Beiträge zur Therapie der Leukämie mit Thorium-X. 
(Med.Univ.-Klin., Königsberg.) Münch. med.Wochenschr. Jg.60, Nr.40, S.2214-2216.1913. 
“Es wurden 3 Fälle myeloischer Leukämie, ein Fall von Iymphatischer Leukämie 
und 2 Fälle von aleukämischer Lymphadenose mit Thorium X behandelt. Sie be- 
kamen wiederholt in Abständen von 1 Woche eine !/, mg Radiumbromid entsprechende 
Menge (an der y-Strahlung gemessen) intravenös injiziert. Bei der Iymphatischen 
Leukämie und in einem Falle myeloischer Leukämie wurden recht gute symptomatische 
Erfolge erzielt, alle übrigen Fälle aber blieben im wesentlichen unbeeinflußt, obwohl 
sie auf eine spätere Röntgenbestrahlung zum Teil noch reagierten. Verf. kommt zum 
Schluß, daß die Thorium-X-Therapie nicht das gehalten hat, was sie anfänglich zu ver- 
sprechen schien. Das Thorium X ist unter Umständen ein wertvolles Hilfsmittel bei 
der Behandlung der Leukämie, leistet aber im günstigsten Fall nicht mehr, als wir bisher 
mit der Röntgentherapie erreicht haben und versagt nicht selten ganz. H. Hirschfeld. 


Fischl, Fritz: Herpes zoster generalisatus bei Leucaemia Iymphatica. (Univ.- 
Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig. Bd. 118, 
H. 1, S. 553—562. 1913. 

Fischl beschreibt einen Fall von generalisiertem Herpes zoster bei einem 61 jähr. 
Manne mit Iymphatischer Leukämie, die nach der Schilderung eine akute gewesen zu 
sein scheint. Da entzündliche Prozesse der Spinalganglien bei Herpes zoster wiederholt 
gefunden worden sind, wurden in diesem Falle die Gasserschen Ganglien untersucht. 
In beiden derselben, besonders auf der rechten Seite, wurde eine lymphocytäre Infiltration, 
die vorwiegend periganglionär lokalisiert war, nachgewiesen. Auch Mastzellen waren vor- 
handen. Die Nervenzellen waren in hohem Maße geschädigt. H. Hirschfeld (Berlin). 


Marchet, A., et J. Rieux: Un cas de leucémie aiguë du type myéloide. (Ein 
Fall von akuter myeloider Leukämie.) Arch. des malad. du cœur Jg. 6, Nr. 9, 
S. 574—582. 1913. 

Beschreibung einer akuten myeloiden Leukämie bei einem 33jährigen Mann, die 
unter dem Bilde einer akuten Infektionskrankheit verlief. Die Zahl der roten Blut- 
körperchen betrug 1600 000, darunter 4800 Normoblasten, die Zahl der Leukocyten 
betrug 1200000. Die Mehrzahl derselben waren große lymphocytäre Elemente. Myelo- 
cyten waren vorhanden, eosinophile Zellen und Mastzellen fehlten. In der Milz wurde 
eine Atrophie der Follikel und eine myeloide Metaplasie der Pulpa festgestellt. Auch die 
Lymphdrüsen waren myeloid metaplasiert. H. Hirschfeld (Berlin). 
Symptomatische Blutveränderungen: 

Swan, John M.: The influence of the injection of tuberculin on the eosinophil 
cells in the peripheral blood. (Der Einfluß der Tuberkulininjektion auf 
die eosinophilen Zellen des peripheren Blutes.) (Policlin. laborat., Phila- 
delphia.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 9, S. 810—823. 1913. 

Verf. hat in acht Fällen das Verhalten der eosinophilen Leukocyten des Blutes 
nach diagnostischen Tuberkulininjektionen untersucht. In fünf Fällen, die positiv 
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reagierten, war nach der Injektion die Zahl der eosinophilen Zellen erhöht; in den an- 
deren drei Fällen mit negativer Reaktion blieb die Zahl der Eosinophilen unbeeinflußt. 
Isaac (Frankfurt). 

Fiessinger, Noël: La forme an6mique de la granulie. (Die anämische Form 
der Miliartuberkulose.) Arch. des malad. du ceur Jg. 6, Nr. 9, S. 583—587. 1913. 

Es wird ein Fall von schwerer Anämie bei einem Falle von Miliartuberkulose be- 
schrieben und es werden einige ähnliche Beobachtungen aus der französischen Lite- 
ratur zusammengestellt. Fiessinger bezeichnet diese Anämien als perniziöse, obwohl 
der Färbeindex nicht erhöht, sondern herabgesetzt war. Auch wird auf das Vorkom- 
men perniziöser Anämien bei Lungentuberkulose verwiesen, wobei zu bemerken ist, 
daß die Franzosen auch hier eine andere Nomenklatur haben als wir, denn auch die 
sogenannten perniziösen Anämien bei Lungentuberkulosen sind nur sekundäre sym- 
ptomatische Anämien in unserem Sinne. H. Hirschfeld (Berlin). 

Frey, Walter: Der Einfluß des vegetaliven Nervensystems auf das Blutbild. (Kgl. 
med. Klin., Königsberg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 38—49. 1913. 

Frey hat die Frage nach der Beeinflussung des Blutbildes durch symphaticotrope 
und vagotrope Mittel wieder aufgenommen und in Versuchen an Kaninchen und 
Meerschweinchen ganz bestimmte Beziehungen feststellen können: Nach Injektion 
von Adrenalin beim Kaninchen kann man in einer ersten Phase, die etwa 45 Minuten 
dauert, einen deutlichen Anstieg der Lymphocyten erkennen, während die polymorph- 
kernigen meist fallen. Die zweite Phase, nach mehr als 45 Minuten, ist umgekehrt 
durch Lymphocytenabfall und Anstieg der Polymorphkernigen charakterisiert. Daraus 
erklären sich ohne weiteres die verschiedenen Resultate, welche die einzelnen Unter- 
sucher bekamen. Das gleiche, in noch viel eklatanterer Weise, ließ sich beim Meer- 
schweinchen nachweisen. Auch die subcutane Injektion von Diuretin führte beim 
Kaninchen ganz regelmäßig erst zu Lymphocytose und später zu starkem Abfall der 
Lymphocyten mit relativer polymorphkerniger Leukocytose. Von den vagotropen 
Substanzen führte die Injektion von Pilocarpin in kleinen Dosen beim Kaninchen erst 
nach 80 Minuten zu geringer neutrophiler Leukocytose. Größere Dosen bewirkten 
schon in der ersten Phase eine Verdoppelung der Lymphocytenwerte, besonders deut- 
lich bei intravenöser Injektion. Atropin erwies sich bei subcutaner Einverleibung beim 
Kaninchen als nahezu wirkungslos auf das Blutbild. Die Art der Reaktion sprach ohne 
weiteres gegen eine Neubildung der Lymphocyten. Als Ort der Entstehung bei der ge- 
schilderten Lymphocytose kam in erster Linie die Milz in Betracht. Wenn die experi- 
mentelle Lymphocytose eine Milzreaktion ist, so war zu erwarten, daß sie nach Milz- 
exstirpation ausbleibt. Das war in der Tat der Fall, aber nur beim milzlosen Ka- 
ninchen. Beim milzlosen Meerschweinchen kam die Lymphocytose nach Adrenalin- 
injektion in gleicher Weise zustande wie am normalen Tier. Borchardt (Königsberg). 

Brancati, R.: Sul midollo osseo nei ratti con tumore da innesto. (Das Ver- 
halten des Knochenmarkes bei Ratten mit transplantierten Tumoren.) 
(Istit. di clin. chirurg., Roma.) Tumori Jg. 2, Nr. 5, S. 513—525. 1913. 

Verf. findet, daß unter der Entwicklung von Sarkomen das Knochenmark der 
Ratte eine erhöhte blutbildende Tätigkeit entfaltet, welche sich hauptsächlich auf die 
Neubildung roter Blutkörperchen erstreckt. Diese vermehrte Funktion des Knochen- 
markes läßt sich auch bei entmilzten Tumorträgern feststellen und wird ebenso durch 
Tumorfiltrate und Milzbrei erzielt. Joannovics (Wien). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 
Rönon, Louis, et E.Geraudel: Technique d’examen du faisceau de His. (Technik 
der Untersuchung des Hisschen Bündels.) Presse med. Jg. 21, Nr. 78, S. 777 
bis 779. 1913. 


Den großen Schwierigkeiten der Darstellung des Hisschen Bündels begegnet man am 
besten nach folgender Methode: Man fixiert das Herz durch Perikardpunktion und Injektion 
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einer fixierenden Flüssigkeit (10% Formalinlösung), was den Vorteil der immer gleichbleibenden 
Beziehungen der einzelen Teile zueinander hat. Bei der Entnahme des Herzens aus dem 
Thorax und der Eröffnung desselben muß darauf geachtet werden, den Keith - Flackschen 
Knoten und das Hissche Bündel vollständig zu erhalten. Verff. entnehmen im Gegensatz 
zu anderen Autoren den einzuschließenden Herzabschnitt dem rechten Herzen und geben 
komplizierte anatomische Erklärungen der Merkpunkte für die Schnittführung an, um das 
Hissche Bündel in seiner Totalität zu erhalten. Der Block wird dann in Serienschnitte von 
7 u Dicke zerlegt und jeder 10. Schnitt untersucht. Die Färbung des Hisschen Bündels wird 
durch dessen Reichtum an elastischen Fasern erleichtert: an eine Weigertsche Fuchsinfär- 
bung schließt man die Färbung nach von Gieson. Dadurch erhalten das Hissche Bündel und 
seine beiden Äste einen dunkleren Stich, der gegen das blasse Gelb der umgebenden Herzmuskel- 
fasern deutlich kontrastiert. v. Jagić (Wien). 


Piper, H.: Ventrikeldruckkurve und Elektrokardiogramm. (Physiol. Inst., 
Univ. Berlin.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 7, S. 392—394. 1913. 

An hedonalnarkotisierten Katzen wurde der Ventrikeldruck durch ein Troikart- 
manometer, der Aktionsstrom mittels Saitengalvanometer bei Ableitung von Vorhof 
und Ventrikelspitze registriert. Die Vorhofschwankungen des Vorhofsdruckes und der 
Aktionsstrom fallen zeitlich fast zusammen. Das Ventrikel-E-K fällt fast ganz in die 
Zeit der Kammerdruckschwankung. Der größere Teil der Finalschwankung erstreckt 
sich weit in den diastolischen Teil der Ventrikeldruckschwankung. Während der Ent- 
spannungszeit dauert also das E-K noch an. Die Finalschwankung fällt zeitlich mit 
den Erschlaffungsvorgang des Ventrikels zusammen. Dieses zeitliche Zusammenfallen 
sagt indes nichts über das Wesen der Finalschwankung aus, die nur dem Kontraktions- 
prozeß in den zuletzt sich entspannenden Teilen des Ventrikels ihren Ursprung verdankt. 

Külbs (Berlin). 

Schloss, Karl: Über die Wirkung der Nitrite auf die Durchblutung des Herzens 
(Versuche am Herzen in situ). (II. med. Poliklin., Freiburg i. B.) Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 111, H. 3/4, S. 310—332. 1913. 

Verf. untersuchte die Wirkung der Nitrite auf die Durchblutung des Herzens an 
Katzen mittels der von Morawitz und Zahn angegebenen Methode. Geprüft wurde 
die Wirkung von Amylnitrit, von Natrium nitrosum und von Nitroglycerin. Durch 
alle drei Mittel wird in therapeutischer Dosis eine Blutdrucksenkung erzeugt durch 
Erweiterung großer Gefäßgebiete, und eine Steigerung der Durchblutung des Herzens 
infolge besonders starker Erweiterung der Coronargefäße. Am wirksamsten ist das 
Nitroglycerin, und praktisch namentlich dann angezeigt, wenn eine dauernde bessere 
Durchblutung erzeugt werden soll. Die Wirkung ist aufzufassen als eine narkotische 
Beeinflussung des gesamten constrictorischen Zentrums, insbesondere aber des Zen- 
trums der Constrietoren der Coronargefäße. Külbs (Berlin). 

Robinson, S. Canby, und John Auer: Anaphylaktische Herzstörungen beim 
Hund. (Hosp. a. dep. of physiol. a. pharmacol., Rockefeller inst., New York City.) 
Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 7, S. 383—391. 1913. 

Verf. dehnten ihre Untersuchungen über anaphylaktische Herzstörungen, die sie 
beim Kaninchen beobachteten, auf Hunde aus. Sie arbeiteten an 12 Hunden, die durch 
Pferdeserum (10 mg) sensibilisiert waren, und denen während des Versuchs 20 cem in- 
jiziert wurde, achtmal wurde die Seruminjektion im antianaphvlaktischen Stadium 
ausgeführt, dreimal wurden die Vagı vorher durchschnitten. Die Registrierung der 
Herztätigkeit geschah mit dem Saitengalvanometer bei Ableitung vom rechten Vorder- 
und linken Hinterfuß. In der Hälfte aller Fälle traten deutliche Veränderungen des 
Elektrokardiogramnıs auf, bestehend in Kleinerwerden der R-, Tieferwerden der S- und 
T-Wellen. Die T-Welle wurde vergrößert und verschmolz teilweise mit der S-Welle. 
Das T-R-Intervall war stets verlängert. Diese Erscheinungen ähneln sehr den von 
Eppinger und Rothberger nach Einspritzung von Silbernitratlösung in die rechte 
Herzwand beobachteten, zweimal trat partieller Herzblock auf. Aus den Versuchen 
schließen Verf., daß die Herzveränderungen wahrscheinlich peripher entstehen, daß 
sie primären Ursprungs sind und nicht Folgen der Biedl- Krausschen Blutdruck- 


senkung. Külbs (Berlin). 
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Sahli, H.: Weitere Vereinfachungen und Verbesserungen der pneumatischen 
Sphygmobolometrie, Verkleinerung der Energieverluste und Umgehung der jedes- 
maligen Eichung, nebst Beiträgen zur Kritik der dynamischen Pulsuntersuchung: 
(Med. Klin., Bern.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, S. 425—156. 1913. 

Verf. hat das neuere Modell seines Sphygmobolometers (vgl. Bd. 2, S, 560 dieses 
Zentrall..) dadurch verbessert, daß er die Größe der Pelotte vermindert und sie an ihrer 
Außenseite mit einer Druckplatte versehen hat. Dadurch wird der Einfluß der elasti- 
schen Deformationen auf den sphygmobolometrisch bestimmten Wert der Pulsarbeit 
fast völlig ausgeschaltet. Ferner zeigt Verf., daß die jedesmalige Eichung der Index- 
ausschläge sich durch Eichungstabellen umgehen läßt, die jeder Untersucher sich für 
sein Instrument leicht aufstellen kann. Die Beweiskraft der Christenschen Experi- 
mente (vgl. dieses Zentralbl. Bd. 6, S. 256) zur Darlegung der Richtigkeit seines energo- 
metrischen Prinzips erkennt Verf. nicht an. Joachim (Königsberg). 

Hoke, Edmund, und Julius Rihl: Experimentelle Untersuchungen über die 
Pulsverspätung. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., dtsch. Uniw., Prag.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 28, 8. 1149—1152. 1913. 

Die Pulsverspätung, d. h. die Differenz zwischen Beginn der Systole und dem 
Auftreten des Arterienpulses ist verlängert bei Extrasystolen. Beim intakten Herz- 
muskel wird sie nicht beeinflußt durch Kompression der Aorta am Bogen. Von großem 
Einfluß auf die Länge der Pulsverspätung ist die Füllung des Ventrikels. Mangelhafte 
Füllung, erzeugt durch Durchschneidung der Pulmonalis oder durch starken Aderlaß 
bewirkt Vergrößerung. Külbs (Berlin). 

Klewitz, Felix: Der Puls im Schlaf. (II. med. Klin. d. Akad. f. prakt. Med., 
Köln.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, S. 38—55. 1913. 

Verf. stellte Untersuchungen an über die Pulsfrequenz bei schlafenden Personen, 
sowohl bei Herzgesunden wie bei Herzkranken. Auf der Brust der Patienten wurde 
eine Kapsel befestigt, von der eine Schlauchleitung durch die Wand ins Nebenzimmer 
führte. Von diesem Zimmer aus konnte dann auskultatorisch die Pulsfrequenz zu be- 
liebigrer Zeit festgestellt werden, ohne daß der Patient davon wußte. Nach Zählung 
des Pulses überzeugte Verf. sich dann, ob der Patient wachte oder schlief. Derartige 
Versuche wurden bei 70 Personen angestellt. Bei 20 Herzgesunden betrug die durch- 
schnittliche Pulsfrequenz im Wachen 74,1, im Schlafe 59,3 pro Minute; die durch- 
schnittliche Frequenzabnahme betrug also 19,9. Beim Schlafe am Tage war die Puls- 
frequenz nur wenig oder gar nicht herabgesetzt, und andererseits fand Verf. bei Per- 
sonen, die während der Nacht wach lagen, sich aber sonst ganz ruhig verhielten, ebenso 
niedrige Zahlen wie beim Schlafe. Patienten mit kornpensierten Klappenfehlern ver- 
hielten sich wie Gesunde. Je schlechter die Kompensation war, um so unbedeutender 
war die Abnahme der Pulsfrequenz im Schlafe. Irregularıtäten verschwanden im 
Schlafe nicht. Bei Tachvkardien rein nervösen Ursprungs verschwand die Pulsbeschleu- 
nieung während des Schlafes, während bei organischen Herzerkrankungen, die mit 
Tachvkardie einhergingen, die Pulsbeschleunigung bestehen blieb. Joachim (Königsberg). 

Siciliano, L.: I contributo dell’elasticitä della parete arteriosa nella deter- 
minazione della pressione vasale. (Die Bedeutungder Elastizitätder Arterien- 
wand fürden Gefäßdruck.) (Istit. di studi sup., Firenze.) Riv. crit. di clin. med. 
Jg. 14, Nr. 39, S. 609—618. 1913. 

Nach Vorversuchen über die Bedeutung der Elastizität für die Druckverhältnisse 
in Kautschukschläuchen untersucht Verf. anschließend an die Untersuchungen von 
Recklinghausen die arteriellen Druckverhältnisse bei einer Anzahl von Kranken, 
die zum Teil auch unter Atropinwirkung standen, und findet, daß die Differenz 
zwischen Maximaldruck und der Wandspannung den Anteil anzeigt, welchen die 
Elastizität an dem Gefäßdruck hat. Ist diese Differenz gering, der Maximaldruck 
hoch, so besteht eine Herabsetzung der Elastizität der Wand und wird eine Schädigung 
des Arterienrohrs wahrscheinlich. Joannortes (Wien). 
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Trendelenburg, Wilhelm: Über die Anwendung des Gaertnerschen Verfahrens 
der unblutigen Blutdruckmessung. (Physiol. Inst., Innsbruck.) Zeitschr. f, d. ges. 
exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 1—8. 1913. 

~ Verf. bestimmte an Katzen den arteriellen Blutdruck mittels der Gaertnerschen 
Apparates auf unblutigem Wege und ohne Narkose. Da die Katzen sich das Anlegen 
einer Es marchschen Binde nicht gefallen ließen, wurde eine Vorderpfote durch Finger- 
kompression blutleer gemacht, worauf der Gaertnersche Ring über die Pfote herüber- 
geschoben wurde. Das Hineinschießen des Blutes beim Nachlassen des Druckes war 
an der Rötung der Zehenballen gut zu erkennen. Vergleiche mit blutiger Messung des 
Carotisdruckes ergaben gute Übereinstimmung. Joachim (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz : 

Hoffmanns, Peter: Zur Lehre von der Endokarditis. (Pathol. Inst., Kiel.) 
Dissertation: Kiel 1913. 41 S. (Berlin, R. Trenkel.) 

Die Endokarditisfrage ist in sehr vielen Punkten noch recht strittig. Verf. be- 
schreibt die Präparate von 39 interessanten Fällen, darunter von 2 fötalen. Er zeigt, 
daß eine scharf präzisierte Einteilung der Endokarditis in verschiedene Formen rein 
pathologisch-anatomisch unmöglich ist. In allen Fällen, wo es sich um eine ausge- 
sprochen destruierende Form handelt (7), treten gleichzeitig Proliferationsprozesse auf. 
Die frischen Fälle (5) bestätigen die Erfahrung, daß der endokarditische Prozeß bei den 
Kuspidalklappen I—2 mm vom freien Rande entfernt, bei den Seminularklappen am 
Nodulus und den Schließungslinien beginnt. Der freie Klappenrand wird meist, wenn 
er ergriffen wird, sekundär durch Weiterkriechen des endokarditischen Herdes affiziert. 
4 Fälle zeigen indes, daß bisweilen auch der freie Klappenrand von den übrigen 
endokarditischen Herden vollständig isolierte Excrescenzen tragen kann. Für diese 
Möglichkeit scheinen die oft starken Verdickungen gerade des Randes bei fünf fibrösen 
Endokarditiden zu sprechen. — Lediglich kommen zwei Krankheitsprozesse am Ven- 
trikel- und Klappenendokard zur Beobachtung: akute und chronische; oft beide Pro- 
zesse kombiniert. Dann handelt es sich um eine Reinfektion des Endokards. Zur 
letzteren Gruppe zu rechnen ist wohl die bei luetischer Aortitis vorkommende Schrump- 
fung und Verkürzung der Aortenklappen. Ob es außer der syphilitischen noch andere 
Formen der von vornherein chronisch verlaufenden Endokarditiden gibt, muß die 
Zukunft lehren. Fritz Loeb (München). 


Grabs, Erich: Zwei Fälle von Reizleitungsstörungen. Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 111, H. 3/4, 209—216. 1913. 

Bei einer 76jährigen Frau mit allgemeiner Arteriosklerose und chronischer Ne- 
phritis stellte Verf. durch Pulsregistrierung und Elektrokardiogramm Dissoziation fest. 
Da der erste Teil der T-Zacke ım Elektrokardiogramm aufwärts, der zweite abwärts 
gerichtet war, wurde angenommen, daß dıe Erregung des Ventrikels von der rechten 
Kammer ausging. Die anatomische Untersuchung, die nach einer besonderen, von 
A. Fraenkel angegebenen, die Orientierung erleichternden Methoden ausgeführt 
wurde, ergab eine Leitungsunterbrechung des linken Schenkels durch Kalkherde. — 
Im zweiten Fall, der einen 54jährigen Kaufmann anbetrifft, bestand seit 10 Jahren 
Pulsverlangsamung auf 30—42 Schläge pro Minute. Pulskurven und Elektrokardio- 
gramm beweisen das Vorhandensein einer echten Dissoziation. Die Kammerelektro- 
kardiogramme sind unregelmäßig, bald rechts- bald Iinkseitig. Es ist anatomisch ein 
Prozeß anzunehmen, der Bündel und Schenkel der Atrioventrikularverbindung be- 
fallen hat. Külbs (Berlin). 

Weber, A.: Ein Fall von Adams-Stokes’scher Krankheit. (Med. Klin., Gießen.) 
Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. Jg. 5, Nr. 19, S. 441—443. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Adams -Stokesscher Krankheit, bei dem 
die Dissoziation zeitweise komplett, zeitweise inkomplett war. ®/, mg Atropin bewirkten 
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auch bei kompletter Dissoziation eine leichte Beschleunigung der Vorhof- und Ven- 
trikeltätigkeit. Joachim (Königsberg). 

Egmond, A. A. J. van: Über die Wirkung einiger Arzneimittel beim voll- 
ständigen Herzblock. (Pharmakol. Univ., Reichsuniv. Utrecht.) Pflügers Archiv f. 
d. ges. Physiol. Bd. 154, H. 1/3, S. 39—65. 1913. 

Untersuchung der Wirkung von Strophantin, Chlorbarium, Chlorcalcium, Coffein, 
Suprarenin, Campher und Atropin auf die automatisch schlagenden Kammern des 
Hundeherzens (Abklemmung des Hisschen Bündels mit der Erla ngerschen Klemme). 
Registrierung von Blutdruck und Suspensionskurven von Vorhof und Kammer. Stro- 
phantin, Chlorbarium, Chlorcalcium und Coffein beschleunigen und verstärken an- 
fangs die Tätigkeit der automatisch schlagenden Kammern, führen aber dann zu ven- 
trikulärer Tachykardie (welche nach BaCl, und CaCl, mehrmals hintereinander aus- 
gelöst werden kann) und schließlich zu Flimmern. Suprarenin verstärkt die Aktion von 
Vorhöfen und Kammern nur mäßig, Campher wirkte meist nicht, Atropin war ohne Ein- 
fluß auf die automatisch schlagenden Kammern. Rothberger (Wien). 

Eisenbaeh, M.: Über Herzerkrankung und Schwangerschaft. (Frauenklin., 
Unw. Tübingen.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 1, S. 39—88. 1913. 

Das Zusammentreffen von Herzfehler und Schwangerschaft bedeutet keine ernste 
Gefährdung, wenn es sich um eine kompensierte Klappenerkrankung handelt, Stö- 
rungen sind nur bei besonders schweren Klappenfehlern oder Herzmuskelerkrankungen 
zu befürchten, ebenso bei Komplikation mit Nephritis oder Emphysem. Abort soll 
eingeleitet werden, wenn bei Kompensationsstörungen die interne Therapie versagt. 
Während des Geburtsverlaufes bedeutet nur der geschädigte Herzmuskel eine ernste 
Gefahr, es kann in der Eröffnungsperiode ohne warnendes Vorzeichen völlige Herz- 
insuffizienz eintreten, im allgemeinen ist eine Abkürzung der Geburtsdauer durch 
operativen Eingriff bei Klappenfehlern nicht notwendig. Operative Sterilisierung ist 
angezeigt, wenn der Verlauf früherer Schwangerschaften zu erkennen gegeben hat, 
daß jede weitere Gravidität eine Lebensgefahr bedeutet. Im Wochenbett sind Störungen 
nicht zu befürchten, das Stillen ist nur bei schwerer Dekompensation zu verbieten. 
Die Kinder herzkranker Mütter sind im allgemeinen nicht unterentwickelt. — Je höher 
das Lebensalter, desto ernster die Prognose. — 45 Fälle, die im Verlauf von 5 Jahren 
zur Beobachtung gekommen sind. Zabel (Danzig). 

Neusser, Edmund v.: Über Anämien. Vortrag 2. Herz und Chlorose. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 40, S. 1601—1607. 1913. 

Von den Symptomen, welche seitens des Zirkulationsapparates bei der Chlorose 
auftreten, werden genauer die Entstehung der akzidentellen Geräusche am Herzen, 
resp. die verschiedenen Anschauungen erörtert, sodann die Dilatation des Herzens 
und der Zusammenhang zwischen Chlorose und angeborener Enge des Gefäßsystems. 
Die diagnostischen Merkmale dieser Anomalie und die Schwierigkeiten der Diagnose 
intra vitam werden durch einige klinische Beispiele illustriert. Von den auskultatorischen 
Erscheinungen am Herzen wird die Akzentuierung der zweiten Töne an der Herzbasis 
besonders des II. Pulmonaltones und die Erklärung dieses Symptomes besprochen 
und wiederum unter Heranziehung von Krankheitsbildern auf die Möglichkeit diagno- 
stischer Irrtümer hingewiesen. Auch das Vorkommen akzidenteller diastolischer 
Geräusche und die Erscheinungen an den Halsvenen zieht Verf. in den Bereich seiner 
diagnostischen Erörterungen. Herz (Wien). 

Tornai, Josef: Beiträge zur Symptomatologie der adhäsiven Perikarditis. (7. med. 
Klin., Budapest.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1792—1796. 1913. 

Jeder Fall von perikarditischen Verwachsungen macht nach dem Sitze der Ad- 
häsionen besondere physikalische Erscheinungen. Einziehungen der Thoraxwand an 
umschriebener Stelle, die in charakteristischen Fällen deutlich systolisch sind, treten 
mitunter erst bei Spannung der Narbenstränge durch tiefste Inspiration zutage, manch- 
mal erfolgt auch nur inspiratorische Verstärkung des Spitzenstoßes oder Lauterwerden 
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der Herztöne. Stets findet man eine Größenzunahme der Leber, eventuelles Ödem 
breitet sich oft auch auf die obere Körperhälfte aus, die es in manchen Fällen ausschließ- 
lich einnimmt. Radiologisch zeigt sich neben der Dreieckform Zacken- bzw. Streifen- 
bildung am Rande des Herzschattens, ein kräftiges Diaphragma zieht inspiratorisch 
das Herz in toto gewaltsam mit sich. — In der Ätiologie spielt Tuberkulose eine große 
Rolle. Zabel (Danzig). 
Gefäße: 

Wacker, L., und W. Hueeck: Über experimentelle Atherosklerose und Cho- 
lesterinämie. (Pathol. Inst., Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 38, S. 2097—2100. 1913. 

Ausgehend von der Beobachtung, daß bei der menschlichen Atheromatose der 
Cholesteringehalt des Blutes vermehrt ist und daß (Albrecht u. Weltmann, Kawa- 
mura usw.) bei Verfütterung gewisser animalischer Nahrungsmittel bei Kaninchen 
degenerative Aortenveränderungen und Hypertrophie der Nebennierenrinde, des phy- 
siologischen Depots von Cholesterin und Cholesterinverbindungen, auftreten (Fahr), 
haben die Verff. versucht, durch Verfütterung von reinem Cholesterin an 
Kaninchen, Hunden und Katzen experimentelle Arteriosklerose hervor- 
zurufen. Die Versuche fielen an Kaninchen nach 5 Monaten positiv aus, was mit 
bereits veröffentlichten gleichen Befunden von Anitschkow und Chalatow über- 
einstimmt. Die auf diese Weise hervorgerufenen Veränderungen der Aorta sind durch- 
aus verschieden von den durch Adrenalin erzielten und unterscheiden sich prinzipiell 
nicht von der gewöhnlichen Atheromatose beim Menschen. Verff. haben dann weiterhin 
bei erhöhter Muskeltätigkeit in der Chloroformnarkose und bei künstlicher Hypergly- 
kämie den Cholesteringehalt des Blutes erhöht gefunden und glauben damit wichtige 
Fingerzeige für die weitere Forschung nach den Ursachen der Arteriosklerose ge- 
wonnen zu haben. Oskar Meyer (Stettin). 


Farmachidis, C. B.: Ricerche sperimentali sulla genesi del ateroma aortico e 
sulle alterazioni del miocardio da esso dipendenti. (E x perimentelle U ntersuch un- 
gen über die Genese des Aortaatheroms und über die hierdurch ent- 
standenen Veränderungen des Myokards.) (Istit. di patol. spec. med., univ., 
Genova.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 37, S. 1009—1013 u. Nr. 38, S. 1040—1049. 1913. 

Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen (18) zur Beantwortung der Frage, 
ob eine lokale Einwirkung (ohne Allgemeinerscheinungen) den atheromatösen ana- 
loge Veränderungen an der Gefäßwand verursachen kann. 

Bei dem operativen Eingriffe wurde bei den Tieren die Aorta ascendens freigelegt und mit 
verschiedenen chemischen Mitteln (Silbernitrat, Salpetersäure, Chlorzink usw.) kauterisiert. 
Die Tiere vertrugen den Eingriff gut, sie wurden später getötet und das Gefäß makro- und 
mikroskopisch untersucht. 

Die auf die Gefüßwand aufgetragene kauterisierende Substanz dringt in die Wand 
des Gefäßes ein; sie ruft eine Reizung und eine Entzündung sämtlicher Schichten sowohl 
der Aorta wie der Vasa vasorum hervor; bei den letzteren hat sie den Charakter einer 
obliterierenden Endarteritis. Die bei den Tieren festgestellten atheromatösen Verände- 
rungen der Aorta sind als eine Folge derselben aufzufassen. Die Veränderungen an dem 
Mvokard bestanden in einer fettigen Degeneration mit Atrophie der Muskelfasern und 
leichter Rundzelleninfiltration mit capillären Hämorrhagien ; außerdem in einer von den 
obenerwähnten Entzündungen der Vasa vasorum hervorgerufenen dvstrophischen bzw. 
entzündlich-dvstrophischen Sklerose des Mvokards im Sinne Huchards. Poda. 


Neuber, Ernst: Über ein mykotisch-embolisch-thrombotisches Aneurysma der 
Aorta ascendens. (Pathol.-anat. Inst., Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. Bd. 213, H. 2/3. S. 452—457. 1913. 

Bei einer an Puerperalsepsis verstorbenen 26 jährigen Frau fand sich am Gefäß- 
system außer einer Endocarditis verschiedener Herzklappen und parietalen Thrombus- 
ablagerungen ın der Aorta noch ein haselnußgroßes Aneurysma in der Aorta ascendens 
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mit thrombotischen Massen an der schlitzförmigen Eingangsöffnung. Die Intima hörte 
in der Höhle plötzlich auf. Da keine andere Aortenerkrankung nachzuweisen war, 
wurde die Entstehung des Aneurysma auf direkte Infektion der Aortenwand zurück- 
geführt. Über den Modus ist bei dem Fehlen von histologischen und bakteriologischen 
Untersuchungen nichts auszusagen. Verse (Leipzig). 


Woloschin, A. D.: Zur Frage der spontanen Aortenruptur. (Nikolasi-Marinehosp., 
Kronstadt.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 701—709. 1913. 

Junger, kräftiger Mann, der ständig große Kraftleistungen auszuführen hat, 
bricht im Anschluß an eine besonders hochgradige Anstrengung zusammen und stirbt 
einige Stunden später. Pathologisch findet sich Herzhypertrophie, vernarbte Mediarisse 
an Aortenbogen, deren einer perforiert war. Entstehungsursache ist traumatische 
Dehnung der elastischen Fasern am Aortenbogen, der mechanischen Einwirkungen durch 
die Herzbewegungen und anderen in Frage kommenden Faktoren am meisten ausge- 
setzt ist. — In einem zweiten Falle handelt es sich um einen Luetiker,der im Alkohol- 
rausch an Aortenruptur ad exitum kam. Bei ihm finden sich neben anderen, speziell 
syphilitischen Aortenveränderungen mehrere stark verdünnte Stellen der Aorta, die 
Verf. als abgeheilte Aneurysma dissecans-Bildungen ansieht. Auch hier sind die 
elastischen Fasern der Media zum Teil zugrunde gegangen. Zabel (Danzig). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Müller, Eduard: Zur Anatomie der Bronchialmuskulatur. Sitzungsber. d. Ges. z. 
Beförd. d. ges. Naturwiss., Marburg, Nr. 2, 7. Mai 1913. Jg. 1913, Nr. 2, S. 1—3. 1913. 

Bericht über die Untersuchungen seines Schülers Huckert an der Lunge eines 
Neugeborenen, eines dreijährigen Kindes und eines Erwachsenen. Resultat: Eine eigent- 
liche Längsmuskulatur gibt es an den intrapulmonären Bronchien nicht, ebensowenig 
eine durch Anastomosen verbundene Ringmuskulatur. Die Bronchialmuskulatur bildet 
vielmehr ein ziemlich weitmaschiges Netzwerk, bei dem die ganz überwiegende Mehr- 
zahl der Fasern in einer zur Längsachse des Bronchus schrägen Richtung verläuft. 
Muskelfasern ließen sich bis in den Anfang der Alveolargänge hinein verfolgen. Die 
Muskulatur eines jeden Lappens bildet ein zusammenhängendes Ganzes. Die Kon- 
traktion der Bronchialmuskeln führt nicht nur zur Verengerung, sondern gleichzeitig 
auch zur Verkürzung des Bronchialbaumes. C. Staeubli (Basel-St. Moritz). 


@ Gerber, P.H.: Die Untersuchung der Luftwege. Ein Vortrag zur Einführung 
in die moderne Rhino-Laryngologie für Ärzte und Studierende. Würzburg: Kabitzsch. 
1913. 45 S. M. 2.—. 

Gerber bringt in prägnanter Kürze eine Beschreibung sämtlicher Methoden zur 
Untersuchung der Nase, des Nasenrachenraums, Rachens, Kehlkopfs, der Trachea und 
der Bronchien. Die sehr zahlreichen und übersichtlichen bildlichen Darstellungen, 
wie auch die ausgezeichneten Röntgenbilder, erleichtern wesentlich das Verständnis 


des Gebotenen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Kaplan, Semion: Ein Fall von echter Nebenlunge. (Univ.-Frauenklin., Königs- 
berg). Dissertation Königsberg 1913. 36 S. (R. Gruel.) 

Der Arbeit liegt ein Fall zugrunde, über den Sachs (Gynäkol. Rdsch. Nr. 23, 1912) 
berichtet hat: Rudimentäre Lunge, die vollkommen aus dem Zusammenhang mit dem 
Respirationssystem getrennt liegt und eine Strangverbindung mit dem Zwerchfell in 
der Gegend des hinteren l. Mediastinums eingegangen ist. Diese Lunge hat durch ihre 
Größe verdrängend auf Herz und Zwerchfell und komprimierend auf die hier liegenden 
Gefäße gewirkt: allgemeines Ödem. — Über die weiteren 19 Fälle, die in der Literatur 
verzeichnet und als Nebenlungen zu deuten sind, berichtet Verf. im einzelnen. Diese 
Zusammenstellung macht die Arbeit erwähnenswert. Fritz Loeb (München). 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Luftwege: 

Albanus: Über Behandlung der Nasen-, Rachen- und Kehlkopftuberkulose mit 
Hochfrequenzströmen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1804—1806. 1913. 

Nach Albanus’ Erfahrungen eignen sich Hochfrequenzströme nach d'Arsonval 
und Fulguration nach de Keating - Hart nicht zur Behandlung der Nasen-Rachen- 
Kehlkopftuberkulose, wohl aber sehr gut Hochfrequenzströme als Thermopene- 
tration (Diathermie), Elektrokoagulation und Kaltkaustik. Diathermie 
nur im Larynx nach Eingriffen und bei Katarrhen zur Umstimmung des Gewebes. 
Koagulation besonders bei flächenhafter Tuberkulose des Naseninneren, des Zahn- 
fleisches und des Rachens, weniger im Larynx wegen der Nähe größerer Gefäße. Am 
ausgedehntesten läßt sich die Kaltkaustik überall in den verschiedensten Modifika- 
tionen verwenden. Hauptvorteile: Nichteröffnung der Lymphbahnen, keine äußeren 
und keine interstitiellen Blutungen, Sterilisierung des Gewebes bis in ziemliche Tiefe, 
Vermeidung der Generalisation der Tuberkulose. A. verfügt über günstige Erfah- 
rungen bei ca. 300 Einzelbehandlungen. Zange (Jena). 

Chiari, Ottokar: Papillome im Larynx der Kinder. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 63, Nr. 39, S. 2468—2475. 1913. 

Verf. hat eingehende Literaturstudien über das Vorkommen der Larynxpapillome 
ım Kindesalter und die zur Anwendung kommende Therapie angestellt. Was die Sta- 
tistik anlangt, so fand Rosenberg unter 5808 Kindern der Fränkelschen Poliklinik 
16 mal Papillome des Larynx, also auf 363 Kinder einen Fall. Hansberg sammelte 
als Fortsetzung der Rosenbergschen Statistik aus der ganzen Literatur 77 Fälle. 
denen Verf. aus seiner Klinik 23 hinzufügt. Als Ergebnis der Literaturstudien und 
eigener Erfahrung empfiehlt Verf. zunächst intralaryngeale Behandlung; läßt sich diese 
nicht durchführen, so kommt direkte Laryngoskopie in Narkose nach Kirstein oder 
Kilian in Frage. Bei Atembeschwerden, die sich durch direkte Laryngoskopie nicht 
beseitigen lassen, muß man zur Tracheotomie schreiten und später durch indirekte 
oder direkte Laryngoskopie die Papillome zu entfernen suchen. Intubation mit ge- 
fensterten Tuben oder Pinselung des Larynx mit ziemlich dickborstigen Pinseln kann 
nach ausgeführter Tracheotomie manchmal Erfolg bringen. Die Thyreotomie ist wegen 
Gefährdung der Stimme zu unterlassen, Laryngostomie käme nur in Betracht, wenn 
durch frühere Thyreotomie Narbenstenose entstanden ist. Zur Beseitigung von Rezi- 
diven könnte Radiumbehandlung versucht werden. Oertel (Düsseldorf.) 

Iwanoff, Alexander: Die Resektion der Stimmbänder bei Kehlkopfstenose. 
(Basanowasche Klın. f.Ohr.-, Nas.- u. Halskrankh., Univ. Moskau.) Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 4, S. 623—628 1913. 

Für die Fälle von Kehlkopfstenose, bei denen sie durch die Unbeweglichkeit der 
in Medianstellung befindlichen Stimmbänder hervorgerufen wird, die von ihm Medial- 
stenose genannt wird, empfiehlt Verf. die Excision der wahren Stimmbänder. Er be- 
richtet über 2 Fälle, wo nach syphilitischer Perichondritis Medialstenose auftrat. In dem 
einen Falle resezierte er die Stimmbänder intralaryngeal mit der Doppelcurette, in dem 
zweiten nach Laryngostomie. Auch in einem dritten Falle nahm er die Resektion der 
Stimmbänder wegen Medialstenose vor, nachdem der Versuch, operativ die Aryknorpel 
in Abduktionsstellung zu luxieren, mißlungen war. Bei einem Falle von Kehlkopf- 
papillomen resezierte er das mit papillomatösen Wucherungen besetzte rechte Stimm- 
band. Verf. ist mit den Erfolgen, auch hinsichtlich der Stimme, sehr zufrieden. Oertel. 

Imhofer, R.: Das lymphatische Gewebe des Ventriculus Morgagni und seine 
Beziehungen zum Status Iymphatieus mit einem Anhang über Plasmazellen in der 
Schleimhaut des Morgagnischen Ventrikels. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Unw. Prag.) 
Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 4, S. 551—592. 1913. 

Verf. beschäftigt sich in einer ausführlichen Arbeit mit der Morphologie des Ventri- 
culus Morgagni; es kommt ihm speziell darauf an, das Irmphatische Gewebe des Ventri- 
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culus im Zusammenhange mit dem Gesamtorganismus zu betrachten. Er bringt zahl- 
reiche Literaturangaben über die Morphologie der Appendix Ventriculi Morgagni und 
ihres Iymphatischen Gewebes neben eigenen Befunden; ferner über die Einlagerungen 
von lymphoidem Gewebe in die Wandungen der Appendix, von B. Fränkel Tonsilla 
laryngea genannt. In einem 2. Kapitel wendet er sich der Entwicklung des Iymphati- 
schen Gewebes im Ventriculus zu und berichtet über sein Untersuchungsmaterial 
von 80 Kehlköpfen und bespricht dann in einem 3. Abschnitt die Beziehungen zwischen 
Entwicklung des lymphatischen Gewebes im Ventriculus und Konstitution. Aus diesem 
Teil der Arbeit ist besonders die Feststellung hervorzuheben, daß Verf. unter 11 Fällen 
von Status thymicolymphaticus 9mal eine zum mindesten sehr große Tonsilla laryngea 
fand. In einem Anhang berichtet er über das Vorkommen von Plasmazellen in der 
Schleimhaut des Ventriculus Morgagni. Betreffs der Einzelheiten muß auf das Studium 
der Arbeit hingewiesen werden. Oertel (Düsseldorf). 

Landesberg, Rudolf: Der Status thymico-Iymphaticus und die Kehldeckelform. 
(IT. med. Klin., Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr.38, S. 1547-1549 u. Nr. 39, S. 1593-1594. 1913. 

Verf. hat gefunden, daß bei einem gewissen Prozentsatz der Lymphatiker die Form 
des freien Kehldeckelteils von der normalen abweicht und zwar derart, daß der freie 
Anteil des Kehldeckels von beiden Seiten zusammengedrückt wird und stark nach hinten 
verbogen ist, woraus eine omegaähnliche Form der Epiglottis resultiert. Zwischen 
der normalen Kehldeckelgestalt und der ausgesprochenen Omegaform existieren fließende 
Übergänge. Die Feststellung der Kehldeckelanomalie ist ein wertvolles Hilfsmittel 
für die Diagnose des Lymphatismus. Isaac (Frankfurt). 

Bökay, Johann v.: Über die lokale Behandlung der während der Intubation 
im Kehlkopf entstehenden Deeubitalgeschwüre. (Univ.-Kinderklin., Budapest.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 40, 8. 1925—1927. 1913. 

Der um die Einführung des O’Dw yerschen Intubationsverfahrens bei diphtheri- 
scher Stenose des Kehlkopfes verdiente Verf. bespricht auf Grund einer Erfahrung 
an 5l geheilten Fällen die Behandlung der unter der Intubation im Kehlkopf ent- 
stehenden Decubitalgeschwüre. Er empfiehlt erneut den von ihm schon seit 1900 an- 
gewandten Gelatine-Alaun-Heiltubus. Wesentlich ist hierbei allerdings, daß nicht der: 
gewöhnliche Tubus benutzt wird, sondern die eigens zu diesem Zwecke konstrulerten- 
Bronc-Heiltuben oder die Ebonittuben der New Yorker Firma Er mold 362—372 Second 
Avenue N. E. Co. 21. Street, die einen stärker verjüngten Hals besitzen. Die Fälle 
sekundärer Tracheotomie wurden trotz einer durchschnittlichen Liegezeit der Tuben 
von 113 Stunden und trotz des jugendlichen Alters der Patienten (in 50%, 1—2 Jahre 
alte Kinder) sehr selten. Nur ein Fall bekam eine Narbenstriktur, die nachträglich die 
Tracheotomie notwendig machte, bei zwei weiteren Fällen genügte die systematische 
Bougierung zur Beseitigung der Stenose, einmal mußte eine harmlose Geschwulst ent- 
fernt werden. Eckert (Berlin). 

Solger, A.: Beitrag zur Kenntnis der histologischen Differentialdiagnose 
zwischen Syphilis und Tuberkulose der oberen Luftwege. (Univ.-Klin. f. Ohren, 
Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Breslau.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. 
Luftw. Bd. 69, H. 2, 8. 137—157. 1913. 

Über die diagnostische Verwertung der Riesenzellen vom Langhansschen Typus 
hinsichtlich der Syphilis und Tuberkulose gehen die Ansichten der Autoren, wie Verf. 
ausführlich darlegt, sehr auseinander. Als charakteristisch für Syphilis wird überein- 
stimmend angesehen: 1. Das Überwiegen der Granulationszellen und Plasmazellen 
gegenüber den Epitheloidzellen; 2. reichlicherer Gehalt an Fibroblasten und faserigem 
Bindegewebe; 3. diffusere und ausgedehntere Verkäsung. Die Gefäße spielen im syphi- 
litisch veränderten Gewebe eine wichtige Rolle. In den gummösen Neubildungen 
persistieren die Gefäße im Gegensatz zur Tuberkulose. Ferner betonen mehrere Autoren 
die bei Lues auftretende Endoartenitis obliterans und Endophlebitis, schließlich wird die 
Anwendung der Elasticafärbung empfohlen, die zur Feststellung der durch Granula- 
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tionsgewebe völlig verschlossenen Blutgefäße führt. Verf. hat sein Hauptaugenmerk 
auf die Gefäßveränderungen gerichtet, da bei der mikroskopischen Untersuchung von 
Probeexcisionen aus luetischen Veränderungen der oberen Luftwege die drei oben- 
genannten Merkmale häufig im Stiche lassen. Er berichtet über 12 Fälle sicher luetischer 
Natur, 11 Fälle tuberkulöser Erkrankung und 2 Fälle, bei denen die Ursache zweifelhaft 
war. Bei 8 von 12 Syphilisfällen fand Verf. nach Anwendung der Elasticafärbung 
durch Granulationsgewebe völlig veränderte Gefäße: Ein elastischer Faserring um- 
schließt aus mono- und polynucleären, polymorphen Zellelementen und Lymphocyten 
bestehendes Granulationsgewebe und ist von solchem umgeben. Ist die Wassermann- 
sche Reaktion dann noch positiv, dann ist die Diagnose Syphilis bestätigt. Bei einigen 
Fällen waren trotz sicherer Syphilis keine Gefäßveränderungen nachweisbar. Aus dem 
histologischen Bau dürfen wir also nicht unbedingt auf das ätiologische Moment 
schließen. Oertel (Düsseldorf). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 


Matthews, Justus: Anaphylaxis and asthma. (Anaphylaxie und Asthma.) 
Med. rec. Bd. 84, Nr. 12, S. 512—514. 1913. 

Kurzer referierender Aufsatz. C. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Laache : Über den konstitutionellen Anteil am Entstehen der Lungenschwind- 
sucht. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 130—138. 1913. 

Kurze Zusammenfassung der konstitutionellen Momente bei der Entstehung der 
Lungentuberkulose, ohne neue Gesichtspunkte zu bringen. Harms (Mannheim). 

Rach, Egon: Beiträge zur Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose im Kindes- 
alter. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd.8, H.4, S.312-331.1913. 

Nach Sluka — cf. dieses Zentralbl. Bd. V, S. 562 — ist ein dreieckiger Schatten, 
der mit der Basis dem Herzschatten aufsitzt und mit der Spitze sich in die Peripherie 
erstreckt, charakteristisch für eine tuberkulöse Erkrankung der Hilusdrüsen und des 
Lungengewebes um den Hilus. — Sluka beobachtete ferner, daß diese Schattengebilde 
parallel mit der klinischen Verbesserung oder Verschlimmerung zu- oder abnahmen. 
Eisler fand bei Kindern mit geringem oder auch negativem physikalischem Lungen- 
befund zwar dieselben dreieckigen Schatten, aber auch bei längerer Beobachtung keine 
Änderung in der Form und Größe. Nach ihm sind diese Schatten als interlobäre Schwar- 
ten zu deuten, wie sie nach Ghon in der Umgebung des primären Lungenherdes vor- 
kommen, und die in denselben häufig erkennbaren dichten Schattenflecken als Ghonsche 
Lungenherde aufzufassen. Beiden Autoren fehlte jedoch zum Vergleich der autoptische 
Befund. Verf. führt nun zwei Fälle an, ın welchen dem von Sluka beschriebenen drei- 
eckigen Schatten anatomisch in den Lungen nahe dem Hilus gelegene verkäste Knoten 
entsprachen. Verf. beantwortet die Frage nach der prognostischen und diagnostischen 
Bedeutung der dreieckigen Schatten auf Grund eigener Untersuchungen und des Ghon- 
schen Materials, nach welchem 182 unter Fällen nur in 15 Fällen interlobäre Pleuritis 
und meistens nur Adhäsionen ohne derbe Schwartenbildung, welche an sich nicht zur 
Schattenbildung führen, zusammenfassend dahin, daß diese Schattengebilde nicht 
häufig, vielleicht nur dann, wenn sie stationär bleiben, und die Kinder gerinfügige Be- 
schwerden haben, interlobäre Schwarten in der Nachbarschaft eines Lungenherdes be- 
deuten, daß sonst aber, wenn die Schatten parallel mit dem klinischen Befund ein wech- 
selndesVerhalten zeigen, und die Kinder zeitweise schwere Allgemeinerscheinungen bieten, 
die Slukasche Deutung anzunehmen ist mit ungünstiger oder zweifelhafter Prognose. — 
Die Arbeitenthält noch Angaben über die Möglichkeit derradiologischen Diagnose primärer 
Lungenherde und geschwellter, resp.verkäster rechtseitiger paratrachealerDrüsen. Harms. 

Küpferle, L.: Experimentelle Studien zur Röntgenbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. (Med. Univ.- Klin., Freiburg i. B.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahl. Bd. 21, H. 1, S. 85—89. 1913. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen bei hämatogen erzeugten Lungentuberkulosen 
der Kaninchen besteht im wesentlichen in einer Zerstörung des tuberkulösen Proli- 
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ferationsgewebes, an dessen Stelle eine Bindegewebsentwicklung tritt. Bei der sich 
eben entwickelnden Tuberkulose werden die entstehenden Tuberkel alsbald fibrös 
umgewandelt, bei der entwickelten Tuberkulose mit Zerfallserscheinungen und reich- 
lıchem Proliferationsgewebe an der Peripherie erfolgt eine Zerstörung dieser proli- 
ferierenden Zonen, an deren Stelle reichliches Bindegewebe tritt, welches die Nekrosen 
umwächst, abschnürt und den tuberkulösen Prozeß gegenüber dem gesunden Ge- 
webe scharf abgrenzt. Eine direkte Beeinflussung der Tuberkelbacillen konnte bisher 
durch Impfversuch mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden. Bei Bestrahlung 
lungentuberkulöser Menschen (15) wurde im ersten und zweiten Stadium eine günstige 
Wirkung erzielt, die sich klinisch in langsamem Absinken der Temperatur, Abnahme 
von Husten und Auswurf und Besserung des Allgemeinbefindens dokumentierte, weniger 
günstig erwies sich der Einfluß im dritten Stadium mit Zerfallserscheinungen. Harms. 

Philippi, H.: Die Therapie der Lungentuberkulose im Hochgebirge. Korresp.- 
BI. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 38, S. 1185—1200. 1913. 

Darlegung der von Philippi im Laufe einer mehr als 17jährigen Praxis ent- 
wickelten Grundsätze in der Behandlung der Lungentuberkulose. Dem Hochgebirge 
kommt eine fieberherabsetzende und ferner durch bindegewebsfördernde Eigenschaften 
eine „konservierende‘ Wirkung zu. Patienten mit über 37,5° Maximaltemperatur (Mund- 
messung) haben Bettruhe bei geöffnetem Fenster zu .beobachten. Wird eine völlige 
Entfieberung nicht erreicht, so wendet Ph. Tuberkulin in kleinsten Dosen (von !/, Zehn- 
milliontel Milligramm an aufwärts) an. Bei fieberlosen Lungenkranken bewährt 
sich, da das Hochgebirgsklima größere Anforderungen an die Respirations- und 
Zirkulationsapparate stellt, ein verhältnismäßig ruhiges Verhalten unter ausgiebigem 
Gebrauch der Liegekur (im Minimum von 6 Stunden, daneben 2 mal täglich Spazieren- 
gehen auf ebenen, und später auf sanft ansteigenden Wegen, 15 Minuten bis 11/, Stunden) 
Bezüglich der Behandlung der einzelnen Krankheitserscheinungen, von Komplikationen 
usw. muß auf die Originalmitteilung verwiesen werden. C. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Gelinsky: Die Verhütung der Gefahr des offenen Pneumothorax durch künstliche 
Atmung. (Charite, Berlin.) Dtsch. Zeitschr. f.Chirurg. Bd.124, H.5/6, S.611—622.1913. 

An Stelle der komplizierten Druckdifferenzapparate für Lungenoperationen 
empfiehlt Verf. für Tierversuche und anscheinend auch für Operationen an Menschen 
als sehr einfaches Verfahren: durch eine quere Tracheotomiewunde zwischen 2 Knorpel- 
ringen wird ein Nelaton in die Trachea eingeführt; Naht der Wundwinkel. Mittels 
Gebläse oder Druckluft aus einer Ziehharmonika wird ein Überdruck in der Lunge 
hergestellt; die Nasenöffnungen dienen als Ventil zur Regulierung derselben. C. Hegler. 

Baur, J., L. Lévy et M. Pötzötakis: Un cas d’&panchement puriforme aseptique 
de la plövre d 6osinophiles. (Ein Fallvon aseptisch eiterigem Pleuraerguß mit 
Eosinophilie.) Arch. de méd. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 5, S. 581—594. 1913. 

Genaue Beschreibung eines Falles von aseptischer, eiteriger Pleuritis mit 95%, 
eosinophilen Zellen im Exsudat. Im Blut fanden sich gleichzeitig 8% Eosinophile; das 
Sputum wies keine Eosinophilie auf. Verff. verneinen eine lokale Bildung der Eosino- 
philen; sie nehmen eine Zuwanderung von Blutzellen an. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Byloff, Karl: Zwerchfellhochstand als degeneratives Stigma. (Med. Klin. F.Chvostek, 
Wien.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2,S. 176—191. 1913. 

Der Zwerchfellstand ist nicht nur, wie bislang angenommen wurde, von den intra- 
thorakalen und intraabdominalen Druĉkverhältnissen abhängig; maßgebend hierfür 
sind auch die Stellung der Rippen, die Form des Zwerchfells selbst, sowie der Atmun gs- 
typus. — Außer den hier angegebenen Ursachen findet man in einer großen Reihe von 
Fällen einen Hochstand des Zwerchfells, der nicht durch die erwähnten Momente be- 
dingt ist. In diesen Fällen (Verf. teilt 15 entsprechende Krankengeschichten mit) 
ist der Zwerchfellhochstand als eine konstitutionelle Anomalie, als Signum degencra- 
tionis aufzufassen; es ist stets mit vielen anderen degencrativen Störungen körperlicher 
und psychischer Natur gleichzeitig vorhanden. Dunzelt (München). 
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Bewegungsapparat. 


Geipel: Cysticereus cellulosae in der Körpermuskulatur. (Carolahaus. Dresden.) 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 20, H. 6, 8. 594-595. 1913. 

Zahlreiche verkalkte Cysticerken ließen sich bei der Sektion eines an Meningitis 
tuberculosa Verstorbenen in der Muskulatur nachweisen, die inneren Organe waren 
fast frei. Die oberflächlich gelegenen imponierten als Knötchen. Röntgenaufnahmen 
abgelöster Muskelstücke ergaben zahlreiche, wie kleine Splitter aussehende, längliche 
Schatten. Die Infektion lag ca. 13 Jahre zurück. Hürter (Marburg). 

Sterling, W.: Über eine eigentümliche Form von progressiver Knochen- und 
Muskelerkrankung. (Krankenh. Czyste, Warschau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 3, S. 241—273. 1913. 

Bericht über einen eigenartigen Fall von progressiver Knochen- und Muskel- 


erkrankung, der sich in keins der bisher bekannten klinischen Bilder einreihen läßt. 

17 Jahre alter Malergeselle. Die Krankheit begann vor 2!/, Jahren ohne jede äußere Ur- 
sache und ohne Fieber mit Schwäche und Kältegefühl in den Füßen sowie reißenden Schmerzen 
in den Kniegelenken; langsamer Übergang auf die oberen Extremitäten; gegen Ende des ersten 
Jahres der Krankheit Auftreten von Verdickungen in den Gelenkenden beider Hände, Ellbogen, 
Fuß- und Kniegelenke, von Deformierungen des Brustkorbs und derWirbelsäule. Der Zustand 
verschlechtert sich, abgesehen von einer geringfügigen Remission gegen Ende des zweiten 
Jahres der Krankheit, fortwährend. Der Gang wird ganz unmöglich, es entwickeln sich immer 
größere gleichmäßige Muskelatrophien und Paresen. Die Auftreibung in den Gelenkenden sowie 
die Deformation des Thorax und der Wirbelsäule nehmen zu. Eine organische Erkrankung 
des Zentralnervensystems (speziell des Rückenmarks) ist nicht nachweisbar; die elektrische 
Reaktion in den Muskeln ist weder qualitativ noch quantitativ verändert; keine Hypertrophie; 
Sensibilität, Muskeltonus, Muskelsinn erhalten. Sämtliehe Reflexe sehr lebhaft. Babinsky —. Die 
Röntgenuntersuchung zeigt Decalcification der Epiphysen und teilweise der Diaphysen sowie 
das Fehlender Teilnahmeder Knochensubstanzin.den Gelenkauftreibungen. Autopsie- 
befund fehlt. Es wurde nur ein Stückchen Knochen aus dem linken Kniegelenk mikroskopisch 
untersucht: Der Knochen war auffallend weich und leicht zu schneiden; Periost leicht verdickt, 
blutreich; die äußeren Mündungen der Haverschen Kanäle nicht erweitert, keine gallertartige 
Substanz in denselben; die Balken des spongiösen Knochengewebes teils vollkommen resorbiert, 
teils von kalkloser Knochensubstanz gebildet, deren Struktur grobfaserig; die celluläre Zeich- 
nung etwas verwaschen; die Knochenkörperchen dieser kalklosen Substanz erinnern an Binde- 

ewebskörperchen; in den Lacunen, welche von der Markhöhle aus in die Substanz des Knochens 
ineinragen, keine Östeoclasten. 

Besprechung der Differentialdiagnose gegen primär chronischen progressiven, resp. 
sekundär chronischen Gelenkrheumatismus, gegen Osteoarthritis deformans, Paget- 
sche, Gasnesche, Brucksche Krankheit, gegen Lues, Osteomalacie, Osteoarthropathie 
hypertrophiante, Jakschs multiple Periostaffektion mit an myeloide Leukämie 
erinnerndem Befund, gegen Rachitis tarda. Bericht über ähnliche, in der Literatur be- 
schriebene Krankheitsfälle. Der Fall Sterlings stellt eine Mischform von progressiver 
Knochen- und Muskelerkrankung dar, die möglicherweise in einem Hypothyreoidismus 


ihre auslösende Ursache findet. Alfred Lindemann (Berlin). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


e Edinger, L., und A.Wallenberg: Anatomie des Zentralnervensystems. Siebzehn- 
ter, der Sonderausgabe sechster Bericht enthaltend die Leistungen und Forschungs- 
ergebnisse in den Jahren 1911 und 1912. Bonn: Marcus & Weber. 1913. 115 S. M. 6.—. 

117 Seiten umfassender Bericht über ca. 600 Arbeiten. Am Ende jedes Abschnittes 
folgt eine kurze Übersicht über den seitherigen Stand des betreffenden Gebietes, sowie 
eingehendere Besprechung wichtigerer Arbeiten. — Die Histologie der Zellen hat durch 
die Untersuchung am überlebenden Material weiteren Ausbau erfahren. Die Kolloid- 
chemie scheint Licht in’seither noch dunkle Reaktionsvorgänge zu bringen. Zahlreiche 
Arbeiten liegen über den Bau des Gehirns vor, vor allem über die Stammganglien spez. 
über den Thalamus opticus. Auch die Hypo- und Epiphysen finden reges Interesse. 
Ihre Histologie scheint immer noch nicht ganz aufgedeckt zu sein. — Durch die Arbeiten 
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Edingers und seiner Schüler wird jetzt Ordnung in das Fasersystem des Klein- 
hirns gebracht, insbesondere kann nun streng zwischen zu- und abführenden Bahnen 
unterschieden werden. — Weniger ergebnisreich waren die Arbeiten der letzten zwei 
Jahre über das Rückenmark und das sympathische Nervensystem. — Den Schluß 
bilden Referate über vergleichende anatomische Arbeiten, wo noch ein weites Arbeits- 
feld vorliegt. — Ein Autorenregister vervollständigt das Werk. Reichmann (Jena). 

Rossi, Gilberto: Sui rapporti funzionali del eervelletto con la zona motrice 
della corteecia cerebrale. (Über die funktionellen Beziehungen des Klein- 
hirns zur motorischen Zone der Hirnrinde.) Ann. d. facoltà di med. Bd. 3, 
Nr. 1, S. 41—49. 1913. 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden, bestehend in Exstirpationsversuchen, 
ergaben, daß, während die halbseitige Kleinhirnexstirpation eine evidente Erregbar- 
keitssteigerung der der Operationsseite entgegengesetzten motorischen Zone hervorruft, 
die Exstirpation der isolierten Kleinhirnregionen (Crus primum, Crus secundum) die 
Erregbarkeit der motorischen Zone unverändert läßt. Dies bestätigt sich auch für die 
Gebiete dieser Zone, welche ihren Einfluß auf Muskelgruppen äußern, und deren Funk- 
tion durch die Kleinhirnläsion schon geschädigt hätte sein müssen. Die maßgebenden 
Stellen bei den Exstirpationsresultaten waren die Kleinhirnkerne. Neurath (Wien). 

Doniselli, Casimiro: La fisiologia del labirinto e i sensi generali matematici 
(spazio, tempo, numero). (Physiologie des Labyrinths und der allgemein- 
mathematischen Sinne [Raum, Zeit, Zahl].) Arch. di fisiol. Bd. 11, Nr. 4, 
S. 217—257. 1913. 

Biondi, Giosuè: Sul significato dei corpuscoli fucsinofili delle cellule nervose 
e nevrogliche. (Die Bedeutung der fuchsinophilen Körperchen in der 
Nervenzelle und der Neuroglia.) (Istit. di clin. d. malatt. nerv. e ment. e di 
antropol. crimin., univ., Catania.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. 
Bd. 6, Nr. 9, S. 394—401. 1913. 

Rossi, Ottorino: Contributo alla conoscenza dei nuclei meso- e romboencefalici. 
(Zur Kenntnis der Kerne des Mittel- und Rautenhirns.) (Clin. d. malatt. 
nerv. e ment. univ., Sassari.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 18, Nr.9, S.537—576. 1913. 

Ingebrigtsen, Ragnvald: Regeneration von Achsenzylindern in vitro. ( Rockefeller- 
Insi. f. med. res., New York.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2265-2266. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 567. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Periphere Nerven: 


Ruttin, Erich: Beitrag zur Frage der Polyneuritis cerebralis. (Uniw.-Ohren- 
klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 41, S. 2676—2682. 1913. 

Verf. hat jetzt 4 Fälle beobachtet, die dem seltenen Krankheitsbild der Poly- 
neuritis cerebralis zuzurechnen sind, und zwar waren in allen Fällen die vier zu der 
Felsenbeinpyramide in nahe Beziehung tretenden Nerven: Trochlearis, Vestibularis, 
Facialis und Trigeminus mehr oder weniger stark befallen. Besonders bemerkenswert 
war, daß Ruttin seine Fälle fast zu der gleichen Zeit beobachtet hat, so daß er von 
einem gehäuften Auftreten, also gleichsam von einem epidemischen Charakter der 
Erkrankung sprechen kann. Er neigt daher sowohl bei seinen Fällen als auch bezüglich 
anderer, in der Literatur niedergelegter, der Annahme zu, daß diese Erkrankungen auf 
infektiöse oder infeksiös-toxische Ursachen zurückgeführt werden müssen. Es stellt 
somit die Polyneuritis cerebralis einen der Heine - Medinschen Erkrankung verwand- 
ten Symptomenkomplex dar; es steht daher der anatomischen Lokalisation dieser 
Erkrankung in den Bereich der Ganglien und der aus- bzw. eintretenden Wurzeln nichts 
entgegen; es würde sich also in diesen Fällen im wesentlichen um eine Wurzel-Neuritis 
handeln. Daß daneben Veränderungen im Kerngebiet vorkommen, ist höchst wahr- 
scheinlich, aber sie dürften schon nach dem klinischen Bilde allein genommen, geringere 
Bedeutung beanspruchen. Géronne (Wiesbaden). 
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Mann, Ludwig: Die elektrische Behandlung der Neuralgien. Zeitschr. f. phy- 
sikal. u. diätet. Therap. Bd. 17, H. 9, S. 513—525. 1913. 

Die mannigfachen elektrotherapeutischen Methoden werden einer kritischen 
Besprechung unterzogen: 1. Die ableitenden oder revulsiven Methoden (Hochfrequenz- 
behandlung, faradischer Pinsel). Die Methode ist geeignet für Neuralgien, die nicht 
zu einer Hyperästhesie der Haut geführt haben, da das Wesen darin besteht, selbst eine 
Hypersensibilität der behandelten Hautstellen und eine Abnahme der Tiefensensibilität 
hervorzurufen. 2. Die erregbarkeitsherabsetzenden oder sedativen Methoden (Anoden- 
galvanisation). Lange Behandlung mit großen Elektroden und hohen Stromstärken 
(20—40 MA.) an den Extremitäten ist das Beste. Zu dieser Gruppe gehört auch die 
Behandlung mit anschwellenden faradischen (Led ucschen) Strömen. 3. Die elektrische 
Einführung von Medikamenten durch Jontophorese. 4. Die Diathermiebehandlung, 
die sehr gute Erfolge erzielt. Fleischmann (Berlin). 

Plate, Erich: Ischissähnliche Schmerzen bei einem Falie von Adipositas dolo- 
rosa und bei einem Falle von partieller Bauchmuskellähmung. (Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 36, S. 1449—1451. 1913. 

Beim zweiten Fall hatte eine Lähmung der Bauchmuskeln durch Durchschneidung 
der Nerven bei einer Operation zu einer Überanstrengung des einen Psoas geführt, die 
reflektorisch eine Ischias scoliotica hervorrief. Fleischmann (Berlin). 

Uhthoft, W.: Über einen Fall von periodischen und kontinuierlichen Schwan- 
kungen im Durchmesser der Pupille bei angeborener oder wenigstens frühzeitig er- 
worbener linksseitiger Oculomotoriuslähmung bei einem neunjährigen sonst ge- 
sunden Mädchen. (Univ.- Augenklin., Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. öl, 
H. 9, S. 344—346. 1913. 

Vom 1. Lebensjahre an bestanden bei dem 9jährigen Mädchen die Zeichen einer 
linksseitigen Oculomotoriusläihmung; außerdem zeigte das ophthalmoskopisch nor- 
male Auge regelmäßig wiederkehrende Schwankungen des Durchmessers der Pupille 
und zwar in der Form, daß die sich innerhalb 8—12 Sekunden maximal weit (3—9 mm) 
erhaltende Pupille unabhängig von der Beleuchtung in 2—3 Sekunden auf 2—3 mm 
verengerte und so eng 6—9 Sekunden blieb. Im Zustande der Engigkeit reagierte 
die Pupille gar nicht, im Zustand der Erweiterung wenig auf Licht, überhaupt nicht 
auf sensible Reize. Atropin hob das Pupillenspiel auf, ebenso tiefer Schlaf. Galvanische 
Reizung bewirkte eine schwache Erweiterung der bereits erweiterten Pupille; in Nar- 
kose sistierte das Spiel fast ganz. Ähnliche Beobachtungen sind bereits wiederholt ge- 
macht worden und zwar waren dann bei den Funktionsschwankungen entweder noch 
andere Oculomotoriusäste beteiligt oder nicht. Die Affektion dürfte in das Kerngebiet 
zu verlegen sein, ohne daß sich eine Erklärung dafür geben ließe. Wätzold. 

Downey jr., Jesse Wright: Report of a case of monocular paralysis of the 
accommodation due to lues. (Bericht über einen Fall von einseitiger Akkom- 
modationslähmung infolge von Lues.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 13, Teil 1, S. 1043. 1913. 

Mitteilung eines Krankheitsfalles, bei dem 5 Jahre nach einer syphilitischen In- 
fektion sich eine Sehstörung einstellte, und zwar handelte es sich um eine Akkommo- 
dationslähmung des linken Auges. Im übrigen neurologisch negativer Befund. Innere 
Organe gesund. Wassermannreaktion im Blut positiv. Nach spezifischer Behandlung 
mit Salvarsan und Hg vollkommenes Zurückgehen der Augensynıptome. Wassermann- 
reaktion wird negativ. Geronne (Wiesbaden). 
Rückenmark: 

Marfan, A. B.: Paraplögie spasmodique her6do-syphilitique chez les grands 
enfants. (Spasmodische heredosyphilitische Paraplegie bei älteren Kın- 
dern.) Arch. de méd. des enf. Bd. 16, Nr. 8, S. 561—576. 1913. 

Marfan beschreibt hier ein charakteristisches Krankheitsbild, das sich durch be- 
stimmte Züge von anderen spasmodischen Paraplegien scharf unterscheidet. Der 
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Beginn der Erkrankung fällt immer jenseits des 4. Lebensjahres. Zuerst wird nur ein 
leichtes Hinken beobachtet, später tritt im Verlauf mehrerer Jahre ein typisch spastisch- 
paretischer Gang auf mit Equinovarus-, seltener -valgusstellung des Fußes. Speziell 
die Beugungen in den drei großen Gelenken der unteren Extremitäten sind erschwert. 
Die Affektion ist manchmal einseitig stärker entwickelt. Im Liegen ist von der Rigi- 
dität der Muskulatur kaum etwas zu bemerken. Dagegen besteht gesteigerter Patellar- 
reflex, Babinski, Oppenheim, Fußklonus, die elektrische Reaktion der Muskeln und 
Nerven ist bald normal, bald abgeschwächt. Obere Extremitäten, Sphincteren, Sen- 
sibilität, trophische Verhältnisse sind völlig normal. Dagegen bestehen regelmäßig 
Pupillenstörungen (Argyli-Robertsohn, oder völlige Reaktionslosigkeit, auch nur 
einseitig beobachtet) und Sehschwäche, an der Retina und Papille meist keine Verände- 
rungen. Sehr häufig besteht Keratitis interstitialis. Syphilis ist immer. vorhanden, 
Wassermann immer positiv. Die Lumbalpunktion ergibt häufig eine Lymphocytose, 
die Intelligenz ist etwas zurückgeblieben. Gegen die syphilitische Meningomyelitis 
ist die Differentialdiagnose durch das Fehlen von Sphincteren- und Sensibilitätsstörun- 
gen gegeben, auch bei der Erbschen syphilitischen Paraplegie sind die ersteren meistens 
vorhanden und die Pupillenstörungen können fehlen. Letztere fehlen auch bei der 
Strümpellschen familiären spasmodischen Paraplegie, die sich überdies auch durch 
ihr familiäres Auftreten sowie durch den negativen Wassermann von der erwähnten 
Affektion unterscheidet. Obwohl Obduktionsbefunde fehlen, so läßt sich doch aus 
Analogien die Wahrscheinlichkeitshypothese aufstellen, daß eine kombinierte System- 
sklerose mit einer diffusen Reizung des Zentralnervensystems und seiner Hüllen (Lym- 
phocytose!) die anatomische Grundlage der Erkrankung darstellen. Eine völlige Hei- 
lung ist wegen der fixierten Veränderungen im Zentralnervensystem unmöglich. Es 
handelt sich nur darum, den Kranken möglichst frühzeitig in die Hand zu bekommen 
(Achten auf das Hinken bei Kindern!), um die weitere Progredienz aufzuhalten. Hierzu 
erwies sich Quecksilber und Jod als unwirksam, dagegen hat Verf. von Arsenobenzol 
Erfolge gesehen. Dasselbe wird intravenös appliziert, wöchentlich eine Injektion, 4Wochen 
hintereinander. Derartige Kuren werden 4—5 mal im Jahre ausgeführt. Als Dose wird 
bei Kindern über 5 Jahren und für die erste Injektion 0,005 Arsenobenzol pro Kilo- 
gramm Körpergewicht gegeben; in den späteren Injektionen wird so gestiegen, daß in 
den letzten Injektionen einer Seite etwa 0,01 verabreicht wird. Witzinger (München).® 

Potel, G., et Veaudeau, La chirurgie des tumeurs du rachis et de la moelle. 
(Die Chirurgie der Wirbelsäulen- und Rückenmarksgeschwülste.) Rev. 
de chirurg. Jg. 33, Nr. 5, S. 713—758 u. Nr. 9, 8. 477—520. 1913. 

An Hand der umfangreichen, fast 600 Einzelbeobachtungen umfassenden Litera- 
tur besprechen die Verff. den heutigen Stand der Diagnose und Behandlung der Rück- 
grats- und Rückenmarksgeschwülste. Von allgemeiner und speziell neurologisch inter- 
essierenden Daten sei folgendes zusammenfassend angeführt: Tumoren der Wirbel- 
säule sind zu erkennen auf Grund von Deformitäten der Wirbel nebst Zeichen von 
Kompression der Wurzeln oder des Marks selbst, wobei als wichtigstes und konstan- 
testes Symptom persistierende, radikuläre Schmerzen anzusehen sind. Bei Inoperabili- 
tät kann Durchschneidung der hinteren Wurzeln Erleichterung schaffen. — Tumoren 
in der Nachbarschaft der Wirbelsäule machen häufig anhaltende und schwere peri- 
phere Erscheinungen sensibler und motorischer Natur. Kombination mit medullären 
Symptomen ist keine Kontraindikation gegen eine Operation, da es sich meist nur um 
eine Kompression, nicht um eine Zerstörung der Medulla handelt. Tumoren innerhalb 
des Wirbelkanals machen heftige und langdauernde, ein- oder doppelseitige Schmerzen. 
Häufig besteht das Brown-S&quardsche Syndrom, Paraplegie, zunächst spastischer, 
später schlaffer Natur mit entsprechenden Reflexstörungen, schließlich Blasen- und Mast- 
darmstörungen. Charakteristisch ist langsame Progredienz der Erscheinungen. — Die 
Ausführungen über Tumoren der Medulla selbst betreffen in dem bis Jetzt vorliegenden 
Teil der Arbeit nur anatomisch und chirurgisch interessierende Fragen. Teichmann. 
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Eiehhorst, Hermann: Multiple Sklerose und spastische Spinalparalyse. (Med. 
Klin., Uniw. Zürich.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 40, S. 1617—1619. 1913. 

Veröffentlichung der Krankengeschichten von Mutter und Sohn, die beide klinisch 
das Bild der spastischen Spinalparalyse darboten. Die Mutter ist bereits zum Exitus 
gekommen, und hat die Autopsie ergeben, daß die Diagnose einer primären spastischen 
Spinalparalyse falsch war, und daß es sich um eine multiple Gehirn-Rückenmarks- 
Sklerose handelte. Sowohl Rückenmark wie auch Gehirn fanden sich von zahlreichen 
großen und kleineren grauen Flecken durchsetzt, die eine erhöhte Festigkeit gegenüber 
dem benachbarten Gewebe und graue Farbe darboten. In Anbetracht des klinischen 
Bildes war die Feststellung noch von besonderem Interesse, daß das Halsrückenmark 
außer in den Hintersträngen vor allem im Bereich der Pyramidenseitenstränge in aus- 
gedehnter Weise sklerosiert war. Auf Grund der Erfahrung bei der Mutter rechnet 
Eichhorst auch bei dem Sohn damit, daß dem jetzigen klinischen Bilde der spasti- 
schen Spinalparalyse doch anatomisch eine multiple Sklerose zugrunde liegen könnte. 
Die beiden Fälle lehren also aufs neue, daß große Vorsicht bei der Diagnose einer pri- 
mären spastischen Spinalparalyse zu beobachten ist, deren Vorkommen im übrigen 
E. keineswegs leugnet. Geronne (Wiesbaden). 
Gehirn: 

Fiore, Genaro: La tubercolosi dei centri nervosi anatomicamente dimostrata 
guaribile (con una osservazione inedita). (Die Tuberkulose der nervösen Zen- 
tralorgane durch anatomische Untersuchungen als heilbar dargestells 
[mit einer unveröffentlichten Beobachtung].) (Zstit. di studi sup., Firenze.) 
Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 5, S. 321—346. 1913. 

Es werden außer einem eigenen Fall 18 Beobachtungen aus der Literatur zu- 
sammengestellt, in welchen intra vitam meist Zeichen eines meningitischen Prozesses, 
manchmal nur von Hirndruck bestanden, die fast sämtlich in Heilung, alle jedoch in 
Besserung übergingen. Nach verschieden langer Zeit (in einem Fall nach 28 Jahren) 
erfolgte dann doch der Tod, meist infolge einer frischen Miliartuberkulose oder wegen 
interkurrenter Infektionen. Bei der Obduktion fanden sich nur Reste der früheren 
Erkrankungen (Hirntuberkel, Zeichen lokalisierter meningitischer Veränderungen, aus- 
gehend von oberflächlichen Tuberkelkonglomeraten, meningitische Plaques an der Basis 
oder an der Konvexität und Zeichen, die auf eine vorübergegangene klassische Meningitis 
hindeuteten). Das Gemeinsame aller dieser pathologisch-anatomischen Befunde war, daß 
sich überall bindegewebige Prozesse fanden, sei esin Form von Einkapselungen tuberku- 
löser, zum Teil verkalkter Granulationen, sei es in Form von Narben, die die einzelnen 
Blätter der Meningen aneinander und an die Hirnoberfläche von tuberkulösen Prozessen 
wahrscheinlich bedeutend häufiger seien, als gemeinhin klebten. Aus diesen Beob- 
achtungen wird der Schluß gezogen, daß derartige Heilungen angenommen werden dürfen. 
Verf. meint, daß diese Prozesse nicht durch eine besondere Widerstandsfähigkeit des 
Individuums und nicht durch die Lokalisation des Krankheitsprozesses, sondern durch 
eine Eigenart der Virulenz der betreffenden Tuberkelbacillen zu erklären seien, die 
in geringerem Maße diffusible, tuberkulinartige Gifte produzierten, welche wegen 
ihrer Wirkung auf die tieferen, besonders empfänglichen Nervenzellen die malignen 
Prozesse der klassischen tuberkulösen Meningitis erzeugten, sondern aus dem Bacillen- 
leib stammende fettwachsartige Substanzen, die zu lokalisierten sklerosierenden Pro- 
zessen führten. Er beruft sich auf die Untersuchungen Auclairs und Armand- 
Delilles, welchen es gelang, durch Ätherextraktion aus den Tuberkelbacillen Stoffe 
abzuspalten, die zu Caseinifikation führten, durch Chloroformextraktion solche, die 
Bindegewebsbildung erzeugten. Jedenfalls können die tuberkulösen Veränderungen 
des Zentralnervensystems je nach der Virulenz der sie erzeugenden Tuberkelbacillen 
in 3 Gruppen geschieden werden: 1. die Tuberkelbacillen sondern tuberkulinartige, 
diffusible Gifte in solcher Menge ab, daß nicht einmal Zeit zu anatomischen Veränderun- 
gen da ist und das Individuum foudroyant zugrunde geht. Oder 2. die diffusiblen 
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und die lokal Granulationsgewebe und Zerstörungen erzeugenden Gifte halten 
sich die Wage (dies ist bei der gewöhnlichen deletären tuberkulösen Meningitis und bei 
der cerebralen Tuberkulose der Fall), oder die fettwachsartigen Gifte sind im Über- 
maß, was zu den in der referierten Arbeit geschilderten Heilungen führt. Jedenfalls 
muß die Meinung von der Unheilbarkeit auch der gewöhnlichen tuberkulösen Menin- 
gitis aufgegeben werden, wenn auch praktisch wegen der Seltenheit der Heilung da- 
mit die Prognosestellung kaum verändert wird. Witzinger (München) ® 


Fulle, Carlo: Ricerche sperimentali sulle compensazioni organiche e funzionali 
delle deficienze cerebellari. (Experimentelle Befunde über organische und 
funktionelle Kompensation bei Kleinhirndefekten.) (Laborat. di fisiol., 
uniw., Perugia.) Ann. d. facoltà di med. Bd. 3, Nr. 3, S. 325—332. 1913. 

Exstirpationsversuche an Hunden ergaben, daß Tiere, bei denen die Folgen nach 
der Abtragung einer Lateralhälfte der ‚crura prima‘ zurückgegangen waren, nach 
bilateraler Entfernung der motorischen Zone keine Manifestation erkennen lassen, 
die sie von normalen Tieren mit exstirpierten motorischen Zonen unterscheiden ließe. 
Die Unterdrückung der Hirnrindenfunktion durch subdurale Chloralinjektionen führt zu 
identischen Resultaten. Bei vorher einer Seite des Kleinhirns beraubten Tieren, bei 
denen die funktionelle Kompensation überaus evident ist, führen die subduralen In- 
jektionen zum Verschwinden dieser Kompensationserscheinungen und die Symptome 
des cerebellaren Defektes erscheinen ebenso deutlich, wie wenn man bilateral die senso- 
motorische Zone exstirpiert. Neurath (Wien). 


Maestrini, Dario: Sulle pretese alterazioni cerebellari in seguito alla esportazione 
totale o parziale uni-e bilaterale dei canali semieircolari nei colombi. (Über die be- 
haupteten Kleinhirnveränderungen nach lokaler oder partieller ein- 
oder beiderseitiger Entfernung der bogenförmigen Kanäle bei Tauben.) 
(Istit. di fisiol., univ., Perugia.) Ann. d. facoltà di med. Bd. 3, Nr. 1,S. 25—27. 1913. 

Zur Untersuchung der Beziehungen der halbkreisförmigen Kanäle zum Kleinhirn, 
speziell der Purkinjeschen Zellen wurden 20 Tauben und 15 Küchlein operiert, den 
letzteren zum Teil der Canalis verticalis anterior und horizontalis zum Teil alle 3 Kanäle 
beiderseits entfernt, den Tauben meist beiderseits, nur wenigen auf einer Seite alle drei 
Kanäle, einer kleinen Anzahl nur die 4 vertikalen oder die vorderen vertikalen und die 
horizontalen genommen. Die erzielten klinischen Bilder deckten sich mit den bekannten 
Operationsresultaten anderer. Die histologischen Befunde des Kleinhirns der operierten 
Tiere wichen in keiner Beziehung von den Befunden bei gesunden Kontrolltieren ab. 

Neurath (Wien). 

Meyer, Fr. A.: Cystischer Hirntumor unter dem Bilde des Hydrocephalus 
internus. (Städt. Nervenheilanst. u. pathol.-hyg. Inst., Chemnitz.) Monatsschr. f. 
Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 4, S. 370—387. 1913. 

Bei einem 13jährigen früher gesunden Knaben treten im Anschluß an einen Fall 
auf das Gesäß akute Erscheinungen von Bewußtlosigkeit und Krämpfen auf, die sich 
periodisch wiederholen, wozu sich im weiteren Verlaufe Allgemeinsymptome (wie 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Stauungspapille, Liquordruckerhöhung, Anfälle 
von typisch epileptischem Charakter) und wechselnde Herdsymptome gesellten. Als 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose wird Hydrocephalus internus angenommen. Bei der 
Sektion findet sich ein Infundibulartumor ektodermaler Abkunft mit weiten cystischen 
Ausbuchtungen in beide Frontallappen und den Resten von Blutungen in der Cysten- 
wand. Ein Zusammenhang mit dem Unfall wird insofern postuliert, als eine post- 
traumatische Blutung in die Cyste erfolgte und eine Wachstumsbeschleunigung hervor- 
gerufen wurde. A. Jakob (Hamburg). 

Joest, E.: Über die enzootische Encephalomyelitis (Bornasche Krankheit) des 


Pferdes. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, 
S. 126—148. 1913. 
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Zemann, W.: Beitrag zur Kenntnis der endokraniellen Komplikationen nach 
ehronischer Nebenhöhleneiterung. (Garnis.-Spit. Nr.1, Wien.) Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 4, S. 545—550. 1913. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines Falles von chronischer (schon 10 Jahre 
lang bestehenden) Stirnhöhlen- und Siebbeinzelleneiterung, an die sich plötzlich ein 
Hirnabsceß und eine eitrige Meningitis anschlossen. Dunzelt (München). 


Kaiserling: Über ein ungewöhnliches Aneurysma corticaler Hirnarterien. 
Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 220 
bis 225. 1913. 


Petersen, 0. H.: Zur Frage der sogenannten Pleurareflexe. Kasuistischer 
Beitrag. (Kgl. chirurg. Klin., Kie.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 26, H. 5, S. 834—842. 1913. 

Krankengeschichte: Bei einer Pat. mit multiplen Lungenabscessen wird Rippen- 
resektion mit nachfolgender Thermokaustik gemacht, plötzlich treten Bewußtlosigkeit, 
klonische Krämpfe und Cyanose auf. Einige Tage später werden Probepunktionen 
nach verschiedenen Richtungen ausgeführt, dieselben Erscheinungen manifestieren sich, 
Pat. kommt ad exitum. Verf. diskutiert die Frage, ob es sich um sogenannte Pleura- 
reflexe oder um cerebrale Luftembolie gehandelt habe; er bevorzugt letztgenannte 
Ansicht und legt seine Gründe dafür dar, trotzdem bei der Obduktion kein positiver 
Befund erhoben werden konnte. Er bringt einen ähnlichen, sehr instruktiven Fall, 
bei dem unter denselben Erscheinungen eine Gehirnembolie mit Wismutpaste von 
einer Lungenvene aus erfolgt war. Zabel (Danzig). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Wiersma, E.D.: Der Einfluß von Bewußtseinszuständen auf den Puls und auf 
die Atmung. Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd.19, H.1, S.1—24. 1913. 

Die Untersuchungen des Verf. an Gesunden und Kranken ergaben eine Abhängig- 
keit der respiratorischen Arrhythmien von psychischen Zuständen. Bei geistig nor- 
malen Personen geht ein niedriger Bewußtseinsgrad, wie Schlafen und ‚„Dösen‘, stets 
einher mit starken respiratorischen Arrhythmien, während eine geistige Spannung 
oder große Aufmerksamkeit diese ganz oder nahezu verschwinden läßt. Ein entspre- 
chendes Verhalten zeigten die psychisch Kranken: bei Melancholikern, die dauernd 
stark von ıhren Gefühlen ın Anspruch genommen waren, waren die respiratorischen 
Arrhythmien erheblich vermindert; hingegen wiesen Imbezille, Präcoxkranke und Pat. 
mit Erschöpfungszuständen, also Kranke mit pathologisch niederen Bewußtseins- 
graden, bedeutende Arrhythmien auf. Hysterische hatten meist starke Puls- und At- 
mungsbeschleunigung; bei ihnen waren infolgedessen die Arrhythmien nur in geringem 
Maße ausgeprägt. Dunzelt (München). 


Klippel, M., et Mathieu-Pierre Weil: La reaction d’activation du venin de 
cobra; sa fréquence au cours des maladies mentales; sa valeur pronostique chez 
les paralytiques généraux et les déments précoces. (Die Reaktion der Akti- 
vierung des Cobragiftes; ihr prognostischer Wert bei an Paralyse und 
Dementia praecox Erkrankten.) Semaine méd. Jg. 33, Nr. 41, S. 481—483. 1913. 

Die Autoren bedienten sich der Reaktion der Aktivierung der Cobragifthämolvse 
von Kaninchenblutkörperchen durch Patientenserum und andere Körperflüssigkeiten 
(nicht jener der Hemmung der Hämolyse von Menschenblutkörperchen). Spinalflüssig- 
keiten von Paralytikern und eime Pleuraflüssigkeit ergaben negative Resultate. Bei 
der Serumuntersuchung verschiedener Psychoseformen ergab sich, daß eine positive 
Reaktion bei depressiv verlaufenden Psychosen selten war, dagegen bei der Manie 
und dem Korsakow häufig. Von den Paralysen zeigten 62,80, ein positives Resultat. 
Bei Dementia praecox und Paralyse wird eine negative Reaktion als progmostisch 
wichtig angegeben, wenn der Fall klinisch sich als vorgeschritten erweist. V. Kafka. 
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Allgemeine Pathologie. 


Stolte, K.: Über Störungen des Längenwachstums der Säuglinge. (Univ.- 
Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 4, S. 399—425. 1913. 

Birks Beobachtungen haben ergeben, daß allein der Nahrungsmangel bei mit 
Frauenmilch unterernährten Kindern unter Ausschluß jeglicher Stoffwechselstörungen 
vollkommenen Gewichtsstillstand und vollkommene Hemmung des Längenwachstums 
herbeizuführen vermag. Es dürfte hier nicht nur die unzureichende Eiweißzufuhr in 
Betracht kommen. Da die Muttermilch in ihrer Zusammensetzung dem Säuglings- 
körper nahekommt, bedeutet vielmehr die starke Unterernährung mit Frauenmilch 
eine Unterernährung mit allen Bestandteilen, auch den Mineralstoffen, die auch eine 
größere Verschiebung der Proportionen einzelner Organsysteme untereinander aus- 
schloß. Die Salze. speziell die Kalksalze spielen in Fragen des Längenwachstums eine 
Rolle. Bei einer Kategorie von Säuglingen handelt es sich um Schwierigkeiten, Verluste 
auszugleichen, bei einer anderen um chronische Ernährungsstörungen, die zur Ver- 
armung des Organismus an Mineralien führen. Nach akuten schweren Gewichtsstürzen 
bei Frauenmilchernährung kennen wir ein lang hingezogenes Reparationsstadium mit 
Gewichtsstillstand. In solchen Zuständen bleibt auch das Längenwachstum stehen. 
Bei künstlicher Ernährung vollzieht sich dagegen oft ein ungestörtes Längenwachstum;; 
Einzelbeobachtungen über Wachstumshemmungen bei verschiedenen Kostformen seien 
im Original eingesehen. Individuelle Verhältnisse spielen auch mit. Muskel- 
kräftige Kinder mit gutem Gewebeturgor scheinen weniger leicht im Wachstum ge- 
hemmt zu werden als muskelschwache, blasse und welke Kinder. Möglicherweise 
können auch etwaige Vorräte des Körpers bzw. zuvor erlittene Verluste an lebens- 
wichtigen Substanzen von Bedeutung sein. Säuglinge, die ohne die Entwicklung eines 
Milchnährschadens, ohne Ausbildung einer Rachitis bei vorsichtig überwachter Nahrung 
nach einer Ernährungsstörung lange Zeit an Länge und Gewicht nicht zunehmen, 
scheinen sehr gefährdet zu sein. — Der Einfluß von Infektionskrankheiten 
scheint nur insoweit das Wachstum des Säuglings zu beeinträchtigen, als er seine Er- 
nährung stört. Die Tuberkulose, die den Mineralstoffwechsel stört, nimmt vielleicht 
eine Sonderstellung ein. Ibrahim (München). 

Rosenow, Georg: Purpura abdominalis beim Erwachsenen. (Med. Klin., Kö- 
nigsberg %. Pr.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 41, S. 1677—1679. 1913. 

Bei einem 36jährigen Arbeiter trat im Anschluß an eine rasch abklingende Urticaria 
eine Purpura der unteren Extremitäten auf; bald darauf setzten schwere gastrointesti- 
nale Erscheinungen (blutige Durchfälle und Erbrechen, blutiger Ascites, Koliken) ein; 
es bestand eine Leukocytose, die Eosinophilen fehlten. Fieber bestand nicht; amı 
Herzen waren keine krankhaften Veränderungen nachweisbar. Der Zustand besserte 


sich aber sehr rasch; alle Erscheinungen gingen prompt zurück. — Der Fall muß — 
wenn er auch einzelne Abweichungen im Verlauf zeigt, — zu der von Henoch zuerst 
beschriebenen Purpura abdominalis gerechnet werden. Dunzelt (München). 


Cloetta, M., und E.Waser: Beiträge zur Kenntnis des Fieberanstieges. (Pharmakol. 
Inst., Zürich.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 73, H. 5/6, S. 436—456. 1913. 

Die Verff. haben wärmetopographische Untersuchungen über den Fieberanstieg 
nach Injektion von Tetrahydronaphthylamin am Kaninchen gemacht. Sie haben 
gleichzeitig mit Thermoelementen (Technik im Original) den Temperaturanstieg im 
Darm, in der Haut, im Vorderhirn und im Ventrikel untersucht. Dabei fanden sie, 
daß die Ventrikeltemperatur etwa 40—130 Sekunden vor der Darm- und Vorderhirn- 
temperatur zu steigen beginnt; der Temperaturanstieg im Ventrikel setzt schon 15 Se- 
kunden nach der subcutanen Injektion ein. Sie schließen daraus, daß die pyrogene 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VIII. 16 
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Injektion zu einer vermehrten Tätigkeit der wärmeregulierenden Zentren in der Ven- 
trikelwand und dadurch zum Temperaturanstieg im Ventrikel führt, und daß die Tem- 
peratur der übrigen Gebiete erst sekundär gesteigert wird. H. Freund (Heidelberg). 

Herzog, Georg: Über einen Fall von kindlichem Skorbut; ein Beitrag zur 
Regeneration des Knochenmarkes. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Mar- 
burg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 346—352. 1913. 

Polland, Rudolf: Weitere Beiträge zur Dermatosis dysmenorrhoica symmetriea 
(Matzenauer-Polland). (Dermatol. Klin., Graz.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig. 
Bd. 118, H. 1, S. 260—284. 1913. 

Polland verfügt derzeit über 11 Beobachtungen (neu F. 9: 23jähr. Frau, F. 10: 
24jähr. Frau, F.11: 16jähr. Mädchen), welche das wesensgleiche Symptomenbild, der 
mit Menstruationsstörungen einhergehenden seitengleich verteilten, bullösen, hier und 
da zur Nekrose führenden Dermatose darbieten. In den meisten Fällen Lipoidreaktion 
nach Neumannund Hermann. Die ersten Efflorescenzen vorzüglich im Gesicht, dann 
absteigend am Körper bis zu den Füßen. Erscheinungen seitens des sympathischen Ner- 
vensystems, jedoch nicht konstant. (Häufig Erregbarkeit, Unregelmäßigkeit des Pulses.) 
Betont erscheint in den Krankengeschichten die Parallele der Hautphänomene mit 
Störungen der Genitalsphäre. Die des öfteren hervorgehobene Beziehung des Haut- 
prozesses zur inneren Sekretion der Ovarien wird neuerdings geltend gemacht. In patho- 
genetischer Hinsicht sollen entzündliche Schädigungen der Blutgefäße im Gebiete 
der perifollikulären Hautzonen in Frage kommen. Von dieser toxischen Auslegung 
des Zustandes möchte P. auch an der Hand seiner neueren Beobachtungen nicht 
abweichen und stellt sich nach wie vor in Gegensatz zu den Vertretern der angioneu- 
rotischen Theorie (Kreibich, Werther, Mathes). Nobl (Wien). 

Tilp: Hochgradige Verfettung der Nebennieren eines Säuglings. Verhandl. d. 
Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 305—307. 1913. 

Landau, M.: Die Nebenniere bei Anencephalie. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 301—305. 1913. 

Fichera, G.: Controllo e critica in oncologia. (Kontrolle und Kritik in 
der Onkologie.) Tumori Jg. 2, Nr. 4, S. 410—441. 1913. 

Verf. sucht zunächst die differenten Resultate zwischen seinen Untersuchungen 
der Behandlung transplantabler Rattentumoren durch Injektion der Autolysate von 
Tumoren und Organen und denen Uffreduzzis zu klären. Dann geht er auf die Be- 
sprechung der Beziehungen zwischen akuten und chronischen Infektionen und Neo- 
plasmen sowie auf das Nebeneinander vorkommen von Entwicklungsanomalien und 
benignen Neoplasmen über, wie sie durch statistische Zusammenstellungen sich ergeben 
und zur Aufstellung einer „pathologischen Rasse“ geführt haben. Für das Auftreten ma- 
ligner Neoplasmen im höheren Alter scheint ihm die senile Involution einer Reihe von 
Organen (Thymus, Milz, Knochenmark) ausschlaggebend. Die Beobachtungen der 
Wachstumshemmung der transplantablen Tumoren durch Behandlung mit Blut oder 
Oragnextrakten, sowie die Immunität nach Exstirpation transplantierter Geschwülste 
scheinen Verf. gegen das Bestehen einer atreptischen oder antitoxischen Immunität 
zu sprechen. Joannovics (Wien). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 

Sellheim, Hugo: Neue Wege zur Steigerung der zerstörenden Wirkung der 
Böntgenstrahlen auf tiefliegende Geschwülste. (Univ.-Frauenklin., Tübingen.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2266—2268. 1913. 

Bei der Kostspieligkeit der Therapie mittels radioaktiver Substanzen wird man, 
bis darin eine Änderung eintritt, bezüglich der Geschwulstbehandlung nicht zuletzt 
auf Verbesserungen des Röntgenverfahrens angewiesen sein. In dieser Richtung ist 
vor allem die Produktion sehr harter Röntgenstrahlen, und möglichst nur solcher, 
anzustreben. Dieser Forderung scheint in hohem Maße eine Konstruktion Dessa uers 
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zu genügen, welche gestattet, die Röhre so zu betreiben, daß von der hineingeschickten 
elektrischen Energie ein möglichst großer Anteil in harte Röntgenstrahlung transfor- 
miert wird. In anderer Weise kann der Röntgenstrahleneffekt dadurch gesteigert 
werden, daß den zu beeinflussenden Tumoren Metalle in geeigneter Form inkorporiert 
werden, welche, von Röntgenstrahlen getroffen, eine möglichst wirksame Sekundär- 
strahlung entstehen lassen. Ferner läßt sich die Leistungsfähigkeit der Röntgenröhre 
auch durch eine verbesserte Antikathodenkühlung heben, wie sie nach Amrhein 
durch Wasserzerstäubung auf der Antikathodenrückfläche in, wie es scheint, sehr 
zweckentsprechender Weise durchgeführt wird. Schließlich läßt sich auch von einer 
maximalen Annäherung der Antikathode an das in die Geschwulstnähe zu bringende 
Filter und damit an die Geschwulst selbst etwas erwarten. In dieser Richtung hat sich 
Verf. in Gemeinschaft mit Edgar Meyer die Herstellung einer Röhre angelegen sein 
lassen, welche, indem nur die über die hintere, der Kathode abgewandte Fläche der 
Antikathode austretenden Strahlen Verwendung finden, die Antikathode mit dem Filter 
geradezu in einem Stück vereinigt. Diese „Filterantikathode“ ist an die Peripherie der 
Röhre oder sogar in einen Röhrenansatz verlegt, kann also der zu bestrahlenden Gewebs- 
partie weitgehend angenähert werden. Dieser Röhrentyp befindet sich zurzeit freilich 
noch im Stadium der Ausprobierung. Meidner (Charlottenburg). 

Abel, R.: Die gesundheitlieh wiehtigen Verhältnisse und Einrichtungen der 
deutschen Seebadeorte. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 46, 
Suppl.-H. 2, S. I—-XVI, S. 1—282. 1913. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Amberg, Samuel: Weitere Untersuchungen über den Einfluß der Jodbenzoe- 
säure-Reihe auf entzündliche Reaktionen. (Childr. memorial hosp., Chicago.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 19—28. 1913. 

In früheren Mitteilungen hatte Verf. gezeigt (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, 
S. 472), daß die Na-Salze der Jodo- und Jodosobenzoesäure die Cutanreaktion von 
Kaninchen, die mit Pferdeserum sensibilisiert worden waren, abschwächen, die Salze 
der Jodbenzoe- und Benzoesäure nicht. Er hatte das als eine Wirkung auf den durch 
das Toxin erzeugten Entzündungsreiz, nicht als eine Änderung der allergischen Reaktion 
an sich aufgefaßt und sucht nun diese Auffassung dadurch zu stützen, daß er die Wir- 
kung der genannten Salze auf andere entzündungserregende Agenzien prüft. Diese 
(Senföl und Diphtherietoxin) wurden intracutan in die rasierte Bauchhaut injiziert; 
die dadurch erzeugte Schwellung wurde gemessen. Auch hier zeigte sich, daß die Jodo- 
und Jodosoverbindungen die Entzündung minderten, das Jodbenzoat nicht; als Neben- 
befund erwähnt Verf. eine Pupillenverengerung, die bei intravenöser Injektion der 
Jodo- und Jodososalze auftrat. — Versuche, ob die Sauerstoffverbindungen auch in 
vitro das Diphtherietoxin abschwächen, fielen nicht eindeutig aus. — Andere Substanzen 
mit aktivem Sauerstoff in anderer Bindung, so die Diphthalperoxydsäure, waren wir- 
kungslos. — Wiederholte Injektionen leisteten nicht mehr als eine einzige. — Verf. 
bezieht die Wirkung auf abgespaltenen Sauerstoff. Joh. Biberfeld (Breslau). 

Frederico, Henry, et Émile-F. Terroine: Sur Faction eardiaque des substances 
du groupe de la quinoléine. 1.Cinchonine et Cinchonidine, quinine et quinidine. (Über 
die Herzwirkung der Substanzen aus der Gruppe des Chinolein. 1.Cin- 
chonin und Cinchonidin, Chinin und Chinidin.) (Coll. de Franoe et Ecole des 
hautes-Eiudes.) Journal de physiol. et de pathol. gén. Bd. 15, Nr. 5, S. 961—974. 1913. 

Verff. untersuchen die Herzwirkung des Chinins und Chinidins sowie des Cinchonins 
und Cinchonidins am isolierten Schildkrötenherzen bei Durchleitung mit einer modi- 
fizierten Lockeschen Lösung. Chinin und Cinchonidin sind linksdrehend, Chinidin 
und Cinchonin sind rechtsdrehend; Chinin und Chinidin enthalten eine Methoxyl- 
gruppe, die den anderen beiden Körpern fehlt. Besteht nun auf Grund der physikalisch 
chemischen Verschiedenheit ein Unterschied in der Herzwirkung dieser Körper ? Quali- 
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tativ wirken alle gleichartig: Herabsetzung der Frequenz, Verkleinerung der Amplitude, 
endlich diastolischer Herzstillstand. Quantitativ finden sich folgende Unterschiede. 
Die linksdrehenden Substanzen wirken toxischer als die rechtsdrehenden; die Körper, 
die die Methoxylgruppe enthalten, wirken giftiger. Chiari (Wien). 

Traube, J.: Über Narkose und verwandte Erscheinungen. Dtsch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1876—1878. 1913. 

Durch einen Stoff mit narkotischen Eigenschaften wird die Oberflächenspannung 
des Wassers verringert, ebenso wie sein Binnendruck. Der Haftdruck dieser Substanzen 
zum Wasser ist gering und sie wandern in die Oberfläche der wässerigen Lösung, von 
wo aus sie die größten Möglichkeiten haben in die Zellen einzudringen, gleichgültig, 
ob diese Lipoide enthalten oder nicht. Stoffe homologer Reihen, Alkohole, Ester, 
Ketone usw. bringen nun die gleiche Erniedrigung der Oberflächenspannung hervor, 
wenn ihre Konzentrationen im Verhältnis von 1:3 .:32:3%... stehen. Dieses Gesetz 
hat sich für eine ganze Reihe biologischer Vorgänge als richtig erwiesen. Je mehr ein 
Körper die Oberflächenspannung vermindert und je mehr er deshalb narkotisch wirkt, 
um so größer ist seine Fähigkeit, Eiweiß, Lipoide usw. zu fällen. Daraus ergibt sich dieVer- 
minderung der Oxydationsvorgänge in der Narkose, da kolloide Fermente (aus Eiweiß) 
eine Übertragung des Sauerstoffs auf die oxydablen Stoffe vermitteln. Kochmann. 

Hirz, Otto: Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung von Uzara und 
Opium. (Pharmakol. Inst., Univ. Marburg a. L.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 40, S. 2220—2222. 1913. 

Uzaron wirkt hemmend auf die Bewegungen des Darmes. Die Wirkung kommt 
durch die Reizung der hemmenden Sympathicusendigungen zustande. Dies gilt nicht 
bloß für den überlebenden Darm, sondern auch für Magen, Blase, Uterus. Auch in der 
Wirkung auf den Blutdruck, die Gefäße und das isolierte Herz ist Uzaron dem Adre- 
nalin sehr ähnlich. — Dagegen kommt die Ruhigstellung des Darmes durch Opium 
und seine Isochinolinalkaloide durch Lähmung der autonomen Nervenendigungen und 
der Muskulatur zustande. „Das Wirkungsprinzip des Uzaron repräsentiert sich als 
Unterstützung einer physiologischen Funktion, des sympathischen Hemmungsmecha- 
nısmus, gegenüber dem lähmenden Einfluß des Opiums und seiner Derivate auf die 
motorischen Elemente des Darmes.‘“ Dazu kommt noch die tonisierende Wirkung des 
Uzarons auf Herz und Gefäße. Chiari (Wien). 

Meseth, Otto: Thorium X bei inneren Krankheiten. (Med. Unw.-Klin., Er- 
langen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 38, S. 2105—2110. 1913. 

Die bei zahlreichen Fällen und Krankheitsgruppen vorgenommene Thorium X- 
Trink- und Injektionsbehandlung führt Meseth zu folgendem Ergebnis: Bei den An- 
ämien, bei Ischias, sowie vor allem bei den sekundären chronischen Gelenkaffektionen ist 
die Therapie als eine aussichtsreiche zu bezeichnen. Dauernde Kontrolle des Blutbildes ist 
notwendig. Lymphome und Lymphosarkome hatten unbefriedigenden Erfolg, ebenso ver- 
sagte die Therapie bei Adipositas (1 Fall) und bei gesteigertem Blutdruck. Fleischmann. 

Salle, V., und E. Apolant: Zur Frage des Adrenalingehalts der Nebennieren 
bei Thorium X-Intoxikationen. (Radiuminst., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 78, H. 3/4, S. 255—256. 1913. (Vgl. a. dieses Zentralblatt Bd. 8, 8. 148.) 

Hundenebennieren wurden nach intravenöser Injektion von Thorium X mittels 
der Fränkel-Allersschen Methode auf ihren Adrenalingehalt untersucht. Es er- 
gab sich eine Abnahme des Adrenalingehaltes bis auf höchstens Y/, ım Vergleich zu 
Kontrolltieren, während die Chromierung einen fast völligen Ausfall der Adrenalin- 
reaktion ergab. Fleischmann (Berlin). 

Sudhoff, Walther, und Ernst Wild: Experimentelle Untersuchungen über den 
Blutdruck nach Thorium X-Injektionen. (Radiuminst., Charite, Berlin.) Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 78, H. 3/4, S. 257—265. 1913. 

Bei Kaninchen wurden nach Thorium X-Injektionen dauernde Blutdruckmessun- 
gen nach der Methode von van Leersum vorgenommen. Bald nach der Injektion tritt 
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Blutdrucksteigerung ein, an welche sich eine länger dauernde Senkung anschließt. 
Je größer die Dosis, desto größer die Ausschläge. Fleischmann (Berlin). 
Fernau, A., und M. Schramek: Über chemische Wirkungen dor Becquerel- 
strahlungen. (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, 8. 1553 
bis 1555. 1913. | 
Es werden eine Reihe chemischer Reaktionen, durch radioaktive Substanzen aus- 
gelöst, z. B. Bildung von Salicylsäure aus Benzoesäure, Umwandlung von Adrenalin- 
und Pyrogallollösungen in tiefdunkelrote Lösungen. Es muß zur Erzielung chemischer 
Reaktionen mit großen Mengen der Substanzen gearbeitet werden. Fleischmann. 
Kuyer, A., und J. A. Wijsenbeek: Über Entgiftungserregung und Entgiftungs- 
hemmung. (Pharmakol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) Pflügers Archiv f.d. ges. Physiol. 
Bd. 154, H. 1/3, S. 16—38. 1913. | 
Neukirch konnte zeigen, daß der durch Pilocarpin erregte überlebende Darm 
durch Übertragung in eine pilocarpinfreie Nährflüssigkeit in eine neuerliche Erregung 
versetzt wird und hat dieses Phänomen als Entgiftungserregung bezeichnet. Verff. 
haben Erscheinungen mit einer Reihe von Giften an verschiedenen Organen studiert 
und die Bedingungen festgestellt, unter denen diese eintritt: Es muß genügend lange 
gewartet werden, etwa 15—45 Minuten, damit genügend Gift von den Organen auf- 
genommen wird; die Giftdose muß eine möglichst hohe, die eben wirksame Dose viel- 
fach überschreitende sein. Mit Physostigmin, Pilocarpin, Muscarin konnte die 
„Entgiftungserregung‘‘ am Darm, resp. Uterus nachgewiesen werden. Aber auch nach 
Ersatz von bewegungshemmend wirkenden Giftlösungen durch reine Außenflüssigkeit 
war eine gleichartige Wirkung, eine „Entgiftungshemmung“ nachweisbar. Diese Er- 
scheinungen können auf das rasche Auswandern des Giftes in die Außenflüssigkeit 
bezogen werden. Chiari (Wien). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Allgemeine klinische Bakterlologie, Protozoologie und Parasitologie: 

Szontagh, Felix v.: Über die Kontagiosität infektiöser Krankheiten. Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 40, S. 1635—1638 u. Nr. 41, S. 1686—1688. 1913. 

Verf. faßt die Masern als eine kontagiöse Krankheit mit volatilem Kontagium auf, 
das offenbar schon im allerersten Beginn des Prodromalstadiums mit der Atemluft 
ausgeschieden wird. Er bezweifelt aber, daß ein spezifischer Erreger im Spiele ist. Er 
denkt sich die Masern vielmehr als Sensibilationskrankheit und stellt sich 
vor, daß auf den Organismus des gesunden, aber für Masern empfänglichen Individuums 
eine sensibilisierende Komponente eingewirkt hat, während in der Atemluft der Kranken 
eine aktivierende Komponente enthalten ist. Aus dem Zusammentreffen beider ent- 
stehen Gifte (Spaltprodukte?) die die Masernreaktion auslösen und auch in der Atemluft 
ausgeschieden werden. Das oft explosive Ausbrechen einer Masernepidemie würde 
dafür sprechen, daß ein großer Teil der Kinderwelt ganz plötzlich sensibilisiert wird. 
Die mitunter ohne irgendwie nachweisbare Infektion vorkommende autochthone 
Entstehung von Masern wäre so aufzufassen, daß in dem spezifisch disponierten 
sensibilisierten Organismus gelegentlich endogen ein Sensibilisator entstehen kann. 
Dieser stammt möglicherweise aus Bakterien, die im Körper leben (Pneumokokken oder 
Staphylokokken). Für den Scharlach bestreitet Verf. überhaupt jede Kontagiosität. 
Der Scharlach ist fürihnnureine Angina tonsillarismit einerhinzugetretenen 
anaphylaktischen Komponente. Die sog. „Return cases“ sind kein Gegen- 
beweis. Sie beweisen nur eine Familiendisposition zur skarlatinösen Reaktion. Denn es 
scheint nachgewiesen, daß die Scharlachrekonvaleszenten zwar den Scharlach verbreiten, 
aber nur in der eigenen Familie, dagegen nicht in der Schule. Das Suchen nach dem 
Scharlacherreger hält Verf. deshalb auch für zwecklos, das Scharlachproblem sei viel- 
mehr in zwei Fragen enthalten: unter welchen Bedingungen man an Angina tonsillaris 
erkranke, und welche Faktoren die veränderte oder gesteigerte Reaktionsfähigkeit 
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bedingen, infolgederen die Angina unter dem Bilde des Scharlachs auftritt. — Rasche 
Todesfälle unter hohem Fieberanstieg, ev. mit hochgradiger, anscheinend zentral be- 
dingter Dyspnöe, die als Überempfindlichkeitsphänomene gedeutet werden 
können, kommen auch im Verlauf der Diphtherie vor. Ibrahim (München). 

Marrassini, Alberto: Über das Vorhandensein einer den Körper einiger Bak- 
terien umgebenden Hülle und deren besondere Bedeutung. (Inst. f. allg. Pathol., 
Univ. Pisa.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, 
H. 2/3, S. 113—128. 1913. 

Bei der Färbung der Geißeln nach dem De Rossischen Verfahren ließen sich 
bei Typhusbacillen feine Hüllen darstellen, durch welche die Geißeln durchtreten. 
Nach derselben Methode finden sich Hüllen bei Choleravibrionen, bei Milzbrandbacillen, 
bei Staphylococcus pyogenes aureus und bei Bac. subtilis. Daneben fanden sich in 
allen Präparaten leere Hüllen und freiliegende Bakterien. Die Hüllen werden im ein- 
zelnen genauer beschrieben und durch Tafeln erläutert. Wahrscheinlich stellt die 
das Bacterium umgebende Substanz ein wirkliches Protoplasma dar, es könnte aber 
auch die ganze Substanz eine amorphe Hülle sein. Es ist möglich, daß der Hülle eine 
große biologische Bedeutung zukommt, was durch weitere Untersuchungen geklärt 
werden soll. Emmerich (Kiel). 


elle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Fornet, W.: Die Reinkultur des Pockenerregers. (Kais. Wihelms-Akad.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 40, S. 1864—1868 u. 1 Taf. 1913. 

Als Erreger der Pocken ist das Microsoma variolae s. vaccinae anzusehen; es 
ähnelt den schon von vielen Autoren unter den verschiedensten Bezeichnungen bei 
Pocken beschriebenen kleinsten Gebilden. Vom Kalb gewonnene Rohlymphe läßt sich 
durch längeres Schütteln mit Äther von allen fremden Keimen befreien. Durch Äther 
sterilisierte Lymphe ist ebenso wirksam wie die bisher gebräuchliche, meist fremde 
Bakterien enthaltende Glycerinlymphe. Das Pockenvirus läßt sich von Reagensglas 
zu Reagensglas auf Rinderserum- oder Ascitesbouillon anaerob weiterzüchten, verliert 
aber dabei etwas an Virulenz. In gleicher Weise können aus echten Pocken wie aus 
Kuhpocken Reinkulturen des Erregers gewonnen werden. Isaac (Frankfurt). 


Chapin, Charles V.: Variation in type of infectious disease as shown by the 
history of smallpox in the united states 1895—1912. (Variationen im Typus der 
Infektionskrankheiten, wie sie sich im Verlauf der Pockenepidemien 
in den Vereinigten Staaten 1895—1912 zeigen.) (Health depart., Providence, 
Rhode Island.) Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, S. 171—196. 1913. 

Die Mortalität der Pocken betrug 1895 in den Vereinigten Staaten unter 2826 Fällen 
fast 21°%, während sie später bis auf 0,26%, sank. Die Verschiedenheit des Verlaufs 
wird durch den Nachweis der epidemiologischen Zusammenhänge auf ein verschiedenes 
Virus zurückgeführt. Der Ausgangspunkt der milden Verlaufsform ist in einer Epidemie 
in Florida 1896 zu suchen, die sich seitdem in Nordamerika ausgebreitet und ihren 
verhältnismäßig harmlosen Charakter dauernd behalten hat. Wie groß die Unterschiede 
sind, geht daraus hervor, daß sich 1912 eine Epidemie von 853 Fällen mit 168 Todes- 
fällen abtrennen ließ, während die Mortalität im gleichen Jahre unter den übrigen 
19334 Fällen nur 0,34% betrug. Schürer (Frankfurt a. M.) 


Kertész, Béla: Eine interessante Scharlachepidemie. (Staatl. Kinderasyl, Sza- 
budka.) Pest. med. chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 42, S. 344—345. 1913. 

Verf. gibt sehr kurze Mitteilungen über eine kleine Scharlachepidemie, die dadurch 
bemerkenswert war, daß eine größere Zahl von einfachen Angıinen ohne Exanthem die 
verbindenden Glieder zwischen den sogenannten reinen Scharlachfällen bildete. Ob- 
wohl von den 12 Anginafällen 4 eine Nephritis bekamen, glaubt Verf. nicht annehmen 
zu sollen, daß es sich um Scharlachfälle ohne Exanthem handelte, sondern er meint, 
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daß die Epidemie als Bestätigung der Hypothese von Szontägh gelten könne, 
„wonach im Organismus das Scharlachvirus mit dem Virus von anderen Krankheiten 
zusammen vorhanden ist, und der Organismus nur dann an Scharlach erkrankt, wenn 
die notwendigen vorteilhaften Bedingungen hierfür gegeben sind“. Ibrahim (München). 

Biernacki, J., and A. L. Dykes: Fatal purpura following scarlet fever. (Tödliche 
Purpura im Gefolge von Scharlach.) British med. journal Nr. 2754, 8. 903-904.1913. 

Bei einem 6jährigen Knaben entwickelte sich 7 Wochen nach einem komplikations- 
los verlaufenden Scharlach eine Streptokokkentonsillitis, die rasch abheilte. Eine 
Woche darauf setzte die in wenigen Tagen zum Tode führende Purpura ein. Die Schleim- 
häute waren nicht beteiligt. Die Hauteruptionen waren teils klein, teils sehr ausgedehnt 
(6 Zoll Durchmesser; eine nahm die ganze Gesichtshälfte ein), waren schmerzhaft, er- 
haben und schienen leicht induriert, als ob sie bei Fortbestand des Lebens in Gangrän 
übergegangen wären. Keine Autopsie. Ibrahim (München). 

Wassermann, S.: Beitrag zur Therapie des Keuchhustens. Therapeut. Monatsh. 
Jg. 27, H. 10, S. 723—726. 1913. 

Eine der Indicatio symptomatica genügende Therapie der Pertussis wird vor allem 
die Übererregbarkeit der Nervenbahnen zu mildern bestrebt sein müssen. Verf. hat 
zunächst Veronal angewandt, wie er angibt, mit überraschendem Erfolg. Auch von 
Chinin - Veronal hat er nur Gutes gesehen. Aus Scheu vor der Möglichkeit toxischer 
Veronalwirkungen ist er dann zu Bro mural und Chinin - Bromural übergegangen, 
das eine etwas sorglosere Dosierung gestattet. Bei größeren Kindern scheint Veronal 
bei gleichen Dosen eine größere sedative Wirkung zu entfalten. /brahim (München). 

Major, R. H., und Edmund Nobel: Über die Empfindlichkeit der kindlichen 
Haut gegenüber Dysenterietoxin und Tuberkulin. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeit- 
schr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 9—18. 1913. 

Um die Frage der Spezifität der cutanen Tuberkulinreaktion zu prüfen, wurden 
Vergleichsuntersuchungen mit Dysenterietoxin und in einigen Fällen auch mit Diph- 
therietoxin vorgenommen. Untersucht wurden 166 Kinder, darunter 24 Säuglinge und 
26 Masernkranke. Die Toxine wurden intracutan appliziert, wobei Pirquet-negativen 
Kindern 1 mg Tuberkulin, Pirquet-positiven 1/19 mg eingespritzt wurde. Vom Dysen- 
terietoxin wurde 0,1 einer Verdünnung von 1 : 2000 injiziert, bei negativem Resultat 
wurde die Konzentration vielfach auf 1 : 1000 oder 1 : 500 gesteigert. — Es zeigte sich, 
daß von den Säuglingen, die sämtlich auf Tuberkulin nicht reagierten, viele positive 
Dysenterie-Reaktionen darboten; das gleiche zeigte sich bei masernkranken Kin- 
dern, bei denen ja auf der Höhe der Erkrankung die Tuberkulinreaktion verschwindet. 
— Andererseits fiel auf, daß in einer gewissen Zahl von Fällen beide Reaktionen gleich 
stark ausfielen, wobei besonders bemerkt wurde, daß bei sehr intensivem Ausfall der 
Tuberkulinreaktion auch die Dysenteriereaktion sehr stark positiv war (phlegmonöse 
Schwellung, Fieber, Unwohlsein). Es könnte angenommen werden, daß die Haut des 
tuberkulös infizierten Menschen auch gegenüber anderen Toxinen empfindlicher wird 
als die Haut des nicht mit Tuberkulose infizierten. Andererseits aber kam es doch auch 
vor, daß bei exzessiver Reaktion auf Tuberkulin die Dysenterietoxineinspritzung absolut 
keine Reaktion auslöste. Ibrahim (München). 

Rey, J. G.: Uber die medikamentöse Behandlung der Kindertuberkulose und 
des Keuchhustens. Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 9, S. 397—399. 1913. 

Rey hat von 82 Fällen chirurgischer Tuberkulose in 61 Fällen vollständige Hei- 
lung durch eine vorwiegend aus Milchspeisen bestehende Diät (4—5 Mahlzeiten täg- 
lich, Verbot von Wasser, rohem Obst, Schokolade) und durch Darreichung von Thiocol 
erzielt. Auch bei Keuchhusten hat Verf. eine vorzügliche Wirkung des Thiocols be- 
obachtet; in den ersten 3—4 Tagen tritt noch keine Wirkung ein, manchmal findet 
sich auch eine Verschlimmerung, dann „pflegt ein Stillstand der Verschlimmerung 
und von da ab auch eine Besserung einzutreten“. Im Sommer tritt Heilung in 10—14 
Tagen, im Winter in 6—8 Wochen ein. Das Thiocol 5 x 0.5 soll bei älteren Kindern in 
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Wasser mit Himbeersaft, bei Säuglingen in Zuckersirup wenigstens 15 Minuten vor 
der Mahlzeit gegeben werden; besteht Erbrechen, so soll erst durch Einblasen eines 
desinfizierenden Pulvers in die Nase ungefähr !/, Stunde vor der Mahlzeit ein Anfall 
ausgelöst werden, dann ein Narkoticum (Codein oder Pantopon) und einige Minuten 
später Thiocol gegeben werden. Orgler (Charlottenburg). 

Roedelius, E.: Über das Vorkommen von Diphtheriebacillen im strömenden 
Blut. (Allg. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 75, H. 3, S. 497—512. 1913. 

Bei 187 fast ausnahmslos schweren Di-Fällen wurde das Blut auf Bacillen untersucht, 
indem 12—15 cem, nur bei kleinen Kindern weniger, auf Agar, Traubenzuckeragar, 
Bouillon verimpft und dann regelmäßig noch auf Löffler- und Blutagarplatten übertragen 
wurden. Nur 3 mal wurden Di-Bacillen nachgewiesen und zwar 1. bei einer 45 jährigen 
Frau am 3. Krankheitstage; sie starb am 15. Tage und das Leichenblut war nun frei 
von Di-Bacillen; 2. bei einem 9jährigen Knaben mit Diphtheria gravissima, der 3 Tage 
später ebenfalls starb, auch hier war das Leichenblut di-bacillenfrei. 3. bei einem 4 jäh- 
rigen äußerst schwer kranken, schließlich genesenden Kinde. Die Di-Bakterieämie ist 
demnach eine große Seltenheit und kann vorübergehend sein (s. Fall 1 und 2). Sie 
braucht an sich nicht zum Tode zu führen (Fall 3). Eckert (Berlin). 

Schmitz, Karl E. F.: Beitrag zur Kenntnis der Diphtherie- und der so- 
genannten Pseudodiphtheriebacillen. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 3, S. 513—538. 1913. 

Zunächst wird ein literarischer Überblick gegeben, sodann folgen die eigenen 
Studien, die den Zweck haben, nachzusehen, ob sich unter einer Reihe von Fällen atypi- 
sche aber doch virulente Stämme finden werden. Untersucht wurden 37 eigene Stämme, 
die von Kranken, Rekonvaleszenten, Bacillenträgern herrührten. Bei der Prüfung wur- 
den alle wichtigeren morphologischen und biologischen Methoden herangezogen. Sie 
müssen im einzelnen im Original nachgelesen werden. Es ergab sich, daß nur ein Kultur- 
merkmal vorhanden war, das die als echte diagnostizierten Stäbchen ausnahmslos dar- 
boten, nämlich das gute Wachstum im tiefen Agarstich. Fast gleichbedeutend ist das 
Wachstum im Thielschen Nährboden (Hygienische Rundsch. 1907, Nr. 2). Es fand 
sich nur ein Stamm, der allenfalls als atypisch und doch virulent bezeichnet werden 
konnte. Wesentlich ist, daß alle virulenten wie avirulenten Stämme schon morpho- 
logisch als solche charakterisiert werden konnten, so daß also die morphologische 
Diagnose eigentlich alles leistet, was verlangt werden kann. Eckert (Berlin). 

Rhodovi, Georg: Über Conradis elektive Ausschüttelung der Diphtheriebak- 
terien mit Kohlenwasserstoffen. (Hyg. Inst., Univ. Kiel.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 2/3, S. 233—240. 1913. 

Nachprüfung des von Conradi (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 523) angege- 
benen Verfahrens des Ausschüttelns der Di-Bacillen mit Petroläther und Übertragung 
der in der Grenzschicht angereicherten Bacillen auf die Tellurplatte mittelst des Öl- 
stabes. Rhodovi findet keineswegs, daß entweder Di-Bacillen wachsen, oder die Tellur- 
platte steril bleibt. Er konnte freilich eine Verminderung der Staphylokokkenkeime 
feststellen; dem ging aber eine gleichzeitige Verminderung der Di-Keime parallel, 
so daß das Verfahren durchschnittlich sogar weniger leistet als die Löfflerplatte. Die 
Ursache für dieses Versagen erblickt er darin, daß die Kochsalzlösung von dem Öl- 
stabe doch nicht, wie Conradi meint, restlos abläuft, und daß es andererseits auch 
nicht gelingt, mit dem Ölstab alle Bacillen aus dem Kohlenwasserstoff auf die Platte 
zu verpflanzen. Eckert (Berlin). 

Markl und Felix Pollak: Kritisch-experimenteller Beitrag zur Differentialdia- 
gnose der Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen. (Staatl. Laborat. f. med. Dia- 
gnost., Triest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 40, 8. 1617—1624. 1913. 

Aus dem Rachen gesunder Personen wurden 28 Stämme diphtherieähnlicher 
Bacillen isoliert und an ihnen alle bekannten morphologischen, kulturellen, biologi- 
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schen Untersuchungen angestellt in der Absicht, eine brauchbare Methode zur schnellen 
Unterscheidung der Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen ausfindig zu machen. 
Diese Studien berücksichtigen erschöpfend alle unsere neueren Erfahrungen in der 
Di-Diagnostik. 4 Stämme erwiesen sich als echte Di-Bacillen. Ferner ließen sich Bacillen 
eines kurzen und langen Typs unterscheiden. Die ersteren waren echte Hofmannsche 
Pseudodiphtheriebacillen. Der Typus longus war morphologisch und kulturell von der 
echten Dihhtherie nicht sicher zu unterscheiden; die modernen Züchtungsverfahren 
(Tellurplatte, Glycerinagar-Blutplatte, Rankinsche Platte) leisteten hierbei keineswegs 
mehr als dieälteren Kulturverfahren. Im Tierexperiment zeigten sich die langen Formen 
avirulent, so daß die Verff. in ihnen einen ungiftigen Doppelgänger der Di-Bacillen 
annehmen. Die serologischen Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. Das 
Ergebnis läßt sich dahin zusammenfassen, daß wir bis jetzt noch kein Verfahren kennen, 
das eine Schnelldiagnose auf Grund morphologischer Merkmale ermöglicht. Epidemio- 
logisch interessant ist die Tatsache, daß unter 91 Personen 4 virulente Di-Bacillen im 
Rachen bargen, ohne selbst krank zu werden und ohne eine Epidemie zu erzeugen. Eckert. 

e Schopohl: Beitrag zur Bekämpfung der Diphiherie in Schulen bzw. Er- 
ziehungsanstalten. (Veröffentl. a. d. Geb. d. Medizinalverwaltung, Bd. 2, H. 8.) 
Berlin: Schoetz. 1913. 18 S. M. 1.50. 

In einem Internat wurden bei einer Diphtherie-Endemie unter 167 Personen durch 
systematische mehrmalige Durchuntersuchung 18 Bacillenträger festgestellt. Nachdem 
diese isoliert waren, trat keine weitere Erkrankung in der Anstalt auf. Die Isolierung 
wurde erst aufgehoben, nachdem drei aufeinanderfolgende bakteriologische Unter- 
suchungen des Rachenabstrichs negativ ausgefallen waren. Die lokale Behandlung der 
Bacillenträger bestand in Gurgelungen mit Wasserstoffsuperoxyd und Pinselung des 
Rachens mit Jod-Jodkaliumlösung. In einem Falle wurden 3!/, Monate lang Diphtherie- 
bacillen im Rachen nachgewiesen. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Ganghofner, F.: Neuere Gesichtspunkte betreffend die Serumbehandlung der 
Diphtherie. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 41, S. 565—568. 1913. 

Einleitend bekennt sich Ganghofner als unbedingten Anhänger der Serum- 
therapie, die er als einer der ersten anzuwenden Gelegenheit hatte und seitdem auch nie 
verließ. An der Hand der Literatur schildert er die Versuche durch intravenöse, intra- 
muskuläre Injektionen und schließlich durch eine Erhöhung der Dosen bessere Resul- 
tate zu erzielen. Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen rät er die subcutane Injektion 
des Serums zugunsten der intramuskulären ganz aufzugeben und grundsätzlich eher 
etwas zu viel als zu wenig Serum zu verabfolgen. In schweren Fällen injiziert er 
9000—12000 J.E. Die Furcht vor Schädigungen durch Anaphylaxie berechtigt nicht zur 
Unterlassung der Serumbehandlung. Er selbst sah in 18 Jahren keinen Fall von Ana- 
phylaxie. Als bestes Mittel zur Verhinderung der Anaphylaxie erscheint ihm die Anwen- 
dung des Serums anderer Tierarten. Seine Versuche mit Höchster Rinderserum fielen recht 
befriedigend aus. Schädigungen durch primär toxische Wirkung sah G. nicht, Eckert. 

Sivori, Luigi, e Dario Caffarena: Sull’azione batterica dei sieri antitossici 
difteriei. (Über die antibakterielle Wirkung antitoxischer Diphtheriesera.) 
Ann. dell’istit. Maragliano Bd. 7, Nr. 2, S. 105—118. 1913. 

Vier Antidiphtheriesera (von Sofos aus dem Institut Maragliano, von Pasteur, 
Behring, Bourroughs und Wellcome) gaben mit einer Diphtherietoxinlösung in 
verschiedenem Grade das Phänomen der Komplementablenkung, enthielten also Anti- 
körper vom Charakter der Amboceptoren. Es wird diese Tatsache verständlich, wenn 
man berücksichtigt, daß die Bouillonkulturen erst, wenn sie mehrere Tage oder Wochen 
alt sind, zur Toxinbereitung benutzt werden, also in einem Zustande, in welchem sie 
reich an aufgelösten Bakterienleibern sind; in manchen Instituten werden die Gift- 
bouillons nicht durch bakteriendichte Kerzen, sondern durch Papier filtriert und durch 
Zusatz von Toluol sterilisiert, wodurch eo ipso ein hoher Gehalt der Toxinlösungen an 
Leibessubstanzen der Mikroorganismen (Endotoxinen) bedingt erscheint. Doerr (Wien). 
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® Galfky und Heubner: Über die Gefahren der Serumkrankbeit bei der Schutz- 
impfung mit Diphtherieserum. (Veröffentl. d. d. Geb. d. Medizinalverwaltung, Bd. 2, 
H. 8.) Berlin: Schoetz. 1913. 33 S. M. 1.50. 

In diesem für die wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen erstatteten 
Referat stellt Gaffky aus der Literatur 28 Fälle von schwerer Serumkrankheit zu- 
sammen, von denen vier tödlich verliefen. In der deutschen Literatur sind in den letz- 
ten 10 Jahren nur zwei Todesfälle veröffentlicht worden, die auf eine Seruminjektion 
zurückzuführen waren. Wenn man demgegenüber die Häufigkeit der Serumanwendung 
berücksichtigt — Löffler konnte schon 1903 über fast 32000 Seruminjektionen be- 
richten — so kann die mit der Injektion verknüpfte Gefahr gegenüber dem Nutzen nıcht 
entscheidend ins Gewicht fallen. — Heubner beschreibt die klinischen Erscheinungen 
der Serumkrankheit und wendet sich dagegen, daß die bei der Meerschweinchen- 
Anaphylaxie gewonnenen Erfahrungen weitgehend auf den Menschen übertragen wer- 
den. Der menschliche Organismus besitzt auch in den ersten Kinderjahren eine viel 
geringere Neigung zu Überempfindlichkeit als das kleine Laboratoriumstier. Unter 
2811 therapeutisch oder prophylaktisch injizierten Kranken trat einmal ein Todesfall 
ein; hier war bei einem 7jährigen, an pseudoleukämischen Lymphdrüsengeschwülsten 
leidenden Mädchen eine intravenöse Reinjektion 3!/, Wochen nach der Erstinjektion 
gemacht worden. Bei gesund veranlagten Kindern ist auch die wiederholte Immunisie- 
rung bei subcutaner und intramuskulärer Applikation ganz gefahrlos. Schürer. 


Kleinschmidt und Viereck: Vierte Mitteilung über Behrings Diphtherievaeecin. 
(Med. Klin. u. Inst. f. Hyg. u. exp. Therap.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 41, 
S. 1977—1980. 1913. 

Die weitere durch 9 Monate in der Matthesschen Klinik durchgeführte Prüfung 
des Behringschen Diphtherievaccins hat zunächst erneut dessen Unschädlichkeit und 
immunisierende Wirksamkeit ergeben. Weiterer Forschung unterliegen Applikations- 
art, Dosierung in verschiedenen Altersklassen und Zeit des Eintritts der Immunität. 
Erprobt wurde zunächst die percutane Art der Anwendung im Sinne der Pirquetschen 
Tuberkulinprobe. Sie mußte bald verlassen werden, da man auch bei unverdünntem 
Vaccin keine Lokalreaktion erhielt. Die intracutane Injektion war etwas schmerzhafter 
als die sukcutane, die intramuskuläre wurde nicht angewandt. Bezüglich der Stärke 
der Reaktion wurden 4 Stufen unterschieden: 1. geringe Rötung und Infiltration; 
2. stärkere Rötung, Infiltration, Druckschmerz; 3. Lymphdrüsen-Schwellung und 
Empfindlichkeit; 4. Fieber und Allgemeinerscheinungen. Als Kriterium des Immunisie- 
rungserfolges dient der Antitoxingehalt des Blutes, der wenigstens ganz grob auch nach 
der von Schick angegebenen Methode geprüft werden kann, indem festgestellt wird, 
welche Diphtherie- Toxin-Verdünnung intracutan noch Reaktionen hervorruft. Es 
ergab sich, daß vielfach Menschen mit antitoxinhaltigem Blute nicht nur nicht weniger, 
sondern stärker empfindlich dem Mittel gegenüber waren. Diese anscheinend paradoxe 
Reaktion entspricht aber schon bekannten Tatsachen (Behring, Ketz). Bis auf 
weiteres wird angenommen, daß der Antitoxingehalt von Y/,. J.-E. im cem zur Verhin- 
derung der Erkrankung ausreicht. Von der Impfung bis zur Erreichung des genügenden 
Impfschutzes vergehen meist 21 Tage, doch ist er gelegentlich schon am 8., 11., 14., 
16. Tage erreicht worden. An 27 Kindern konnte gezeigt werden, daß bei iieraeutaner 
Applikation wahrscheinlich ausgiebigere Antitoxinproduktion eintritt als bei subeutaner. 
Gewöhnlich genügte eine zweimalige Anwendung des Mittels und zwar immer dann, 
wenn die zweite Injektion eine Reaktion 2. Grades bewirkt hatte. Eckert (Berlin). 


Baur, Jos.: Über einen Fall von choleraverdächtigem Paratyphus. (Krankenh. 
v. Baselland.) Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 40, S. 1259—1262. 1913. 
29 jähriger Italiener wird mit der Diagnose Typhus ins Krankenhaus gebracht; 
vor 3 Tagen mit Wadenkrämpfen, Diarrhöen, heftigen Bauchschmerzen und häufigem 
Erbrechen erkrankt, kein Anhaltspunkt für eine Vergiftung. Im Krankenhaus sehr 
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zahlreiche, dünnflüssige, farb- und geruchlose, reiswasserähnliche, mit Schleimflocken 
vermischte Stühle, häufige Brechanfälle. Bauch eingesunken, Harnausscheidung fehlt 
vollständig. Puls 43, Körpertemperatur in der Achselhöhle unter 34°C. Glieder und 
Gesicht fühlen sich eiskalt an, Haut grau cyanotisch. Stuhluntersuchung auf Cholera 
fällt vollständig negativ aus, dagegen wachsen auf Endo und Drigalski reichliche Para- 
typhus-B-Kolonien. Die Agglutination im Blut wird erst nach 5 Tagen positiv. Das 
Befinden bleibt noch 2 Tage dasselbe, Temperatur nicht über 34°. Kochsalzinfusionen. 
Dann zunehmende Besserung, Nachlassen der Durchfälle und des Brechreizes. Gene- 
sung nach 7 Wochen. Emmerich (Kiel). 


Kaspar, Fritz: Zur Auto-Reinfektion des Typhusbaecillenwirtes. (II. chirurg. 
Univ.-Klin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 827 
bis 833. 1913. 

Mitteilungen über Autoreinfektion von Typhusbacillenträgern und -ausscheidern 
sind spärlich. Unter den sicheren Fällen unterscheidet man 2 Gruppen: 1. Direkte 
Autoreinfektion ohne Mitwirkung sonstiger krankhafter Prozesse, 2. typhöse Prozesse, 
die gelegentlich anderer Erkrankungen des Bacillenwirtes aufgetreten sind und die 
vielleicht eine indirekte Schädigung gebildet haben. Mitteilung eines Falles. 

J" 17a; 1905 Typhus abdominalis; während der Rekonvaleszenz 1—2 Wochen lang leichte 
Schmerzen in der linken Tibia. — 1910 Schmerzen im rechten Oberschenkel; röntgenologisch 
verdickte, unscharfe Corticalis; konservative Behandlung; Heilung. 5 Monate später Schmer- 
zen im linken Unterschenkel, Fieber, Schüttelfröste,; Rötung und Schwellung über der Tibia. 
Aus dem Blute (im Fieberanfall entnommen) Typhuskeime gezüchtet; Serumagglutination 
positiv. Mittels Ölprobefrühstückes Typhuskeime in der Galle nachweisbar. Keine Typhus- 
keime im Stuhle nachweisbar. Incision, Exchochleation des Tibiaherdes. Eiter enthält Typhus- 
keime in Reinkultur. Nach 14 Tagen völlige Heilung. 

Es ist anzunehmen, daß das Receptaculum der Typhuskeime hier im Knochen 
oder Perioste lag, wobei die Annahme der Gallenblase als Dauersitz der Keime nicht 
zu bestreiten ist. Abdominelle Krankheitserscheinungen fehlten. Therapeutisch kommt 
nach den heutigen Kenntnissen der Beeinflussung von Typhusbacillenträgern nur die 
Incision des Abscesses in Frage. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 


Messerschmidt, Th.: Bakteriologischer und histologischer Sektionsbefund bei 
einer chronischen Typhusbacillenträgerin. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Uniw. Straß- 
burg i. E.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 3, S. 411—423. 1913. 

Sektionsbericht einer 66jährigen Typhusbacillenträgerin, die 6 Jahre ante mortem 
einen Typhus durchgemacht hatte. Die Todesursache war eine ċhronische Lungen- 
tuberkulose. Bei der 4 Stunden post mortem vorgenommenen Sektion ließen sich 
kulturell Typhusbacillen nachweisen in Galle, Gallenblasenwand, Leber, Gallensteinen. 
Darm, ferner in einer Nebenniere und in einer Niere, und zwar in den beiden letzten 
Organen in histologisch festgestellten alten tuberkulösen Herden. In histologischen Prä- 
paraten gelang der Nachweis der Typhusbacillen nur in der Gallenblasenwand und in 
den Gallengängen der Leber. Von Gewebsveränderungen, die auf den Typhus zu be- 
ziehen waren, fanden sich nur Infiltrationsherde, die aus Lymphocyten und Plasma- 
zellen bestanden, in der Gallenblasenwand und in der Umgebung der großen Gallen- 
gänge in der Leber. Emmerich (Kiel). 


Menzer, A.: Zur intravenösen Anwendung der Gonokokkenvaceine. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 33, 8. 1332. 1913. 

Die Beeinflussung gonorrhoischer Krankheitsprozesse durch Gonokokkenvaccine 
ist durchaus zu vergleichen mit der Tuberkulinwirkung. In beiden Fällen Herdreaktio- 
nen, bei der Gonorrhöe vermehrte Sekretion nach Injektion der Vaccine. Fieber tritt 
beı subeutaner Injektion in der Regel nicht auf; die intravenöse Injektion bietet keinerlei 
Vorteile. Schon die akute Gonorrhöe soll mit Vaccine behandelt werden. Diese Behand- 
lung, kombiniert mit Spülungen, bewirkt eine gründlichere Ausheilung als andere Be- 
handlungsmethoden. Ströbel (Marktredwitz.) 
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Bruck, Carl: Zur intravenösen Anwendung der Gonokokkenvaceine. Ent- 
gegnung auf die gleichnamigen Bemerkungen von A. Menzer, diese Wochenschrift 
Nr. 33. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 39, S. 1597—1598. 1913. 

Vgl. das vorıge Referat. 

Tunniclift, Ruth: An anaerobic organism associated with acute rhinitis. (Ü ber 
einen bei akuter Rhinitis gefundenen anaeroben Mikroorganismus.) 
(Memor. inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr.2, S.283—288. 1913. 

Bericht über einen anaeroben Bacillus, der in 32 Untersuchungen an 25 Personen 
mit akuter Rhinitis im Nasensekret gefunden wurde; er war ferner nachzuweisen in 
einem Fall von chronischer Pharyngitis und in 3 Fällen chronischer Rhinitis. Bei 
20 Gesunden, bei Luesverdacht, bei Diphtherie fand sich derselbe nicht. 

Morphologie und kulturelles Verhalten: 5—8 u lang, !/,—!/, u breit. Enden spitz 
oder leicht abgerundet; Körper leicht gekrümmt; zuweilen Anordnung in Rosettenform resp. 
Klumpen; unbeweglich. Färbung mit Carbolgentianaviolett resp. Carbolfuchsin, nicht mit 
Methylenblau oder Giemsa; Gram —; streng anaerob. Wachstum innerhalb von 5—30 Tagen auf 
Blutagar in kleinen runden Kolonien. Nach wiederholten Überimpfungen kräftigeres Wachs- 
tum in dickeren grünlichgelben bis braunen Kolonien. Ebenfalls als Nährboden geeignet sind: 
Dextrose-, Pferdeserum- resp. Ascitesagar; auf Milch und Löfflers Blutserum meist kein Wachs- 
tum. Bei Dunkelfeldbeleuchtung sind die Bacillen von Kulturen beweglich, verlieren aber schnell 
die Beweglichkeit; an den Enden, seitlich oder auch frei zahlreiche lichtbrechende Körperchen. 

Bei 3 Versuchen am Menschen gelang es mittels Reinkultur in 7—8 Stunden 
eine zweitägige Rhinitis zu erzeugen. Während der Erkrankung ist der opsonische Index 
abnorm tief, beim Abklingen steigt er hoch an. Bei 2 Kranken wurde unter Beobachtung 
des opsonischen Index eine Vaccinebehandlung vorgenommen, die eine wesentliche 
Besserung brachte. Alfred Lindemann (Berlin). 

Trotta, Guido, e Collatino Cantieri: I processi suppurativi nella febbre mediterra- 
nea. (Eitrige Prozesse bei der Maltafieberinfektion). (Osp. d. misericord., 
Grosseto.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 14, Nr. 37, S. 577—584 u. Nr. 38, S.593—598. 1913. 

Drei Fälle. Bei allen wurde der Zusammenhang des eitrigen Prozesses mit der 
Maltafieberinfektion serologisch sichergestellt. Bei der ersten Pat. (21jähriges Mädchen) 
entwickelte sich eine eitrige Parotitis mit Absceßbildung. Incision. Heilung. Bei der 
2. Pat. (ö2jährige Frau) kam es im 11. Monate nach der Infektion zu Absceßbildung 
im Trigonum scarpae, zuerst rechts, dann links. Heilung nach Spaltung und Eiter- 
entleerung. Bei der 3. Pat. entwickelte sich eine erste Eiteransammlung in der linken 
Cruralregion, 4 Monate später in der linken Glutälgegend und wieder nach 2 Mo- 
naten in der rechten Inguinalgegend; Heilung nach operativer Behandlung. Bei dem 
zweiten Falle war der Ausgangspunkt der Absceßbildung die Fascia iliaca. Poda. 

Rudolph, Max: Beitrag zur Nastinbehandlung der Lepra. Arch. f. Schiffs- 
u. Trop.-Hyg. Bd. 17, H. 19, S. 669—671. 1913. 

Rudolph berichtet entgegen der vernichtenden Kritik Kaysers über günstige Er- 
folge der Nastinbehandlung bei sechs Leprakranken. Bei einem Falle, der 1'/, Jahre lang 
behandelt werden konnte, wurde eine an Heilung grenzende Besserung erzielt. Schürer. 

Santamaria, J. Martinez: Acquisition of acid-fast properties by a filamentary 
organism cultivated from an animal injected with a culture of Hansen’s bacillus. 
(Erwerbung von säurefesten Eigenschaften bei einem fädigen Organis- 
mus, der aus einem Tier kultiviert wurde, welches mit einer Kultur 
von Hansens Bacillus injiziert wurde.) Journal of trop. med. a. hyg. Bd. 16, 
Nr. 19, S. 301. 1913. 

l ccm einer Aufschwemmung von Kedrowsk y-Kultur des Leprabacillus in physio- 
logischer Kochsalzlösung wurde einer weißen Maus intraperitoneal eingeimpft. Aus 
den Organen dieser Maus, in denen sich die injizierten, säurefesten Organismen wieder- 
gefunden hätten, wäre es gelungen, nicht säurefeste, verzweigte, fädige Organismen 
heranzuzüchten, identisch mit den von Bayon bei einem Fall von Lepra gezüchteten. 
Später seien in der Kultur auch kleine Körnchen aufgetreten, aus denen sich angeblich 
kurze, plumpe, säurefeste Bacillen entwickelten. H. Ziemann (Charlottenburg). 
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Hölzel, Eduard: Beiträge zur Züchtung, Isolierung und Desinfektion des 
Rauschbrandbacillus. (Trerärztl. Hochsch., München.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 2/3, S. 147—165. 1913. 

Literaturübersicht über die Züchtungsmethoden des Rauschbrandbacillus. Verf. 
gelang die Züchtung in Stärkenährboden und zwar sowohl in Stärkebouillon, Stärke- 
kochsalzlösung als auch in Stärkewasser, die Kulturen wachsen mit Schaumbildung. 
Durch Verbringen frischen Rauschbrandfleisches in 5proz. Antiforminlösung gelang 
es schon nach 1 Stunde alle verunreinigenden Bakterien abzutöten, während die 
überlebenden Rauschbrandsporen jetzt auf Nahrböden übertragen eine Reinkultur 
lieferten. Noch nach einmonatlicher Einwirkung von 5proz. Antiformin auf Rausch- 
brandfleisch gelingt es Rauschbrand zum Wachstum auf Kulturen zu bringen, ebenso 
mit getrockneten Rauschbrandfleischstücken, die 64 Tage in 5proz. Antiforminlösung 
lagen. Als Desinfektionsmittel für das Rauschbrandvirus eignet sich die konzentrierte 
Seifensiederlauge (25% NaOH), die es nach l4stündiger Einwirkung abtötet, bei 
Erwärmung auf 40° jedoch schon nach 50 Minuten. Emmerich (Kiel). 


Torrey, John C., and Alfred H. Rahe, Studies in canine distemper. (Studien 
über Hundestaupe.) (Loomis laborat., Cornell univ. med. coll., New York City.) 
Journal of med. res. Bd. 27, S. 291—364. 1913. 

Verf. kommt zum Resultat, daß der von Ferry beschriebene Bacillus bronchi- 
septicus der Erreger der Hundestaupe ist. Isaac (Frankfurt). 


Leger, Marcel: Le paludisme en Corse. (Malaria auf Corsica.) Ann. de 
l’inst. Pasteur Bd. 27, Nr. 9, S. 765—793. 1913. 

Auf Corsica ist speziell die sehr sumpfige Ostküste stark malariainfiziert. Die Mala- 
rıa steigt dort bis 500 m die Berge hinauf und verläuft unter den mannigfachsten klini- 
schen Formen (kontinuierliche, remittierende und intermittierende Fieber). Die Neu- 
erkrankungen treten im Juni auf, nehmen im Juli, August, September, Oktober zu, um 
sich im November zu vermindern. Vom Dezember bis zum Mai kommen nur aus- 
nahmsweise Fälle vor. Der Parasiten- und Milzindex stimmt, wie auch an anderen 
Orten, nicht immer überein, z. B. betrug in der Gegend von Biguglia der Parasitenindex 
20%, der Milzindex 35%, bei Ghisonaccia der Parasitenindex 12%, der Milzindex 35%, 
in der Gegend von Aleria der Parasitenindex 35%, der Milzindex 39,5%. Dies vor dem 
Entritt der Sommerwärme. — Der Perniciosaparasit tritt in den Monaten Mai und Juni 
noch nicht auf, sondern nur Plasmodium vivax in einem Prozentsatz von 95%, der 
Fieber. Im August und September tritt Plasmodium vivax und der Perniciosaparasit 
in gleicher Proportion auf, 42,6%, im November der Perniciosaparasit in 54%; indes 
müßten noch weitere Untersuchungen angestellt werden, um diese Daten für die An- 
schauung Laverans von der Einheit der Malariaparasiten verwerten zu können. Der 
Prozentsatz der Infektion betrug bei 295 gefangenen Anopheles maculipennis 2,37%. 
An mehreren Orten wurde der Versuch einer Chininisierung einer ganzen Bevölkerung 
nach dem Muster der Gebr. Sergent gemacht; es hielt aber nur ein Teil der Versuchs- 
personen durch. Die Betreffenden erhielten täglich 0,2 chininum bihydrochloricum. 
Kindern unter 5 Jahren eine Tablette von Chinin-Schokolade à 0,15. Bis jetzt besteht 
der Schutz gegen die Malaria auf Corsica fast nur in der Massenflucht der Bevölkerung 
in die Gebirge während der Fieberzeit. Chininprophylaxe existierte nicht, auch die 
Chinintherapie wäre durchaus ungenügend. Ein Aufsuchen aller chronisch Malaria- 
erkrankten und radikale Behandlung derselben stellte sich als unmöglich heraus, da 
man dann die ganze Bevölkerung der Ostküste hätte unter Blutkontrolle halten müssen. 
Auch Moskitonetze wären dort fast unbekannt. Zum Schluß Vorschlag eines generellen 
Kampfes gegen die Malaria nach den modernen Methoden. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Béguet, M. E.: L’hémolysine dans le paludisme. Contribution à l’ étude de la 
physiologie pathologique de l'accès palustre et du paludisme chronique. (Die 
HämolysinebeiMalaria. Beitragzur Kenntnisder pathologischen Physio- 
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logie des Malariaanfalles und der chronischen Malaria.) These Algier 1913. 
98 S. (Ad. Jourdan). 

Die globuläre Resistenz ist bei akuter wie chronischer Malaria stets herabgesetzt, 
oft allerdings nur in geringem Grade. Sie ist fast immer vermehrt während des Anfalles; 
am deutlichsten im höchsten Fieber. Die Kurve der Hämolyse ist fast regelmäßig 
verkürzt vor, verlängert während des Anfalles und im Stadium der Akme. Diese rela- 
tive Resistenzsteigerung und Verlängerung der hämolytischen Kurve beruhen viel- 
leicht auf der Wirkung antihämolytischer Substanzen, z. B. Cholesterin. Eigentüm- 
licherweise fand Verf. in einem seiner ausführlich geschilderten Fälle eine deutliche 
Vermehrung des Cholesteringehaltes des Blutes während der Akme des Fiebers. Er ver- 
mutet, daß eine deutliche Hypercholesterinämie besser als die globuläre Resistenz und 
besser als alles andere die definitive Heilung anzeigt. Die Tatsache der Vermehrung 
des Cholesterins während des Malariaanfalles widerspricht den Beobachtungen bei an- 
deren Infektionskrankheiten, aber sie steht in deutlichem Einklang mit den hämo- 
lytischen Erscheinungen. — Die Milz ist wohl die Stätte der Destruktion der Blutkör- 
perchen — eher als das zirkulierende Blut. — Vielleicht sind auch die Hämolysine ın 
vivo im Milzgewebe vorhanden. Fritz Loeb (München). 


Zschucke, Hans: Über den Ausfall der Müller-Brendelschen Modifikation der 
Wassermannschen Reaktion bei Malaria. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Ham- 
burg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 37, S. 1716—1719. 1913. 

Bei der Malaria hat man mit der Wassermannschen Reaktion in etwa ein Drittel 
der Fälle eine Komplementbindung gefunden. Mit der verfeinerten Methode von 
Müller-Brendel (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, 8.227) konnteVerf. in 15 von 17 unter- 
suchten Seris von Malariakranken eine positive Wassermannsche Reaktion erzielen, 
während in 7 mit der originalen Wassermannschen Methode untersuchten Malarıa- 
seris die Reaktion stets negativ ausfiel. E. Leschke (Berlin). 


Loughnan, W.F.M.: Phlebotomus fever and papataei flies in Aden. (Phlebo- 
tomusfieber und Papatacifliegen in Aden.) Journal of the roy. army med. 
corps Bd. 21, Nr. 4, S. 402—405. 1913. 

Das Phlebotomusfieber ist epidemisch in Aden während der Monate Juni und 
Juli. Die Krankheit selbst variiert beträchtlich hinsichtlich der Schwere. Leukopenie 
zeigte sich stets, auch noch einige Tage nach dem Verschwinden des Fiebers. Meistens 
tritt die Krankheit Anfang Mai auf, um bis Ende Oktober zu dauern. — Die Brutplätze 
des Phlebotomus konnten nicht gefunden werden. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Birt, C.: Phlebotomus fever and dengue. (Phlebotomusfieber und Dengue.) 
Journal of the roy. army med. corps Bd. 21, Nr. 4, S. 389—401. 1913. 

Übersicht über die beiden Erkrankungen unter Angabe der betreffenden Literatur. 
Dengue, Papataci- und Gelbfieber wären bedingt durch nah verwandte Virusarten. 
Ein Fieber, welches mehrere Tage dauere, wo die Blutuntersuchung negativ verliefe, 
auch die Kultur- und serologische Untersuchung, welche sich ferner kennzeichne durch 
niedrigen Puls, Leukopenie (besonders der polymorphkernigen Leukocyten), wäre in 
einer Gegend mit zahlreichen Moskitos auf ein durch Phlebotomus übertragbares Virus 
zurückzuführen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Heckenroth, F., et M. Blanchard: Recherches sur Pexistence des propriétés 
trypanolytique, attachante, agglutinante et protectrice dans le sérum des malades 
atteints de trypanosomiase au Congo français. (Untersuchungen über das Vor- 
handensein der trypanolytischen, bindenden, agglutinierenden und 
schützenden Eigenschaften des Serums von Schlafkran ken.) (Inst. Pasteur, 
Brazzaville, Congo.) Ann. de linst. Pasteur Bd. 27, Nr. 9, S. 750—764. 1913. 

Schützende, bindende und agglutinierende Fähigkeit sind spezifische Eigenschaften 
des Serums der Schlafkranken; trypanolytisches Vermögen des Blutserums findet sich 
jedoch ebenso häufig bei Gesunden wie bei an Trypanosomiasis leidenden Kranken. 
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Meist finden sich die genannten Fähigkeiten nicht alle in einem einzigen Serum ver- 
einigt; eine prognostische Bedeutung kommt ihnen nicht zu. Die Eigenschaft des Serums 
von Schlafkranken, bei infizierten Mäusen das Inkubationsstadium zu verlängern, kann 
in zweifelhaften Fällen einen diagnostischen Anhalt gewähren. /saac (Frankfurt). 

Poor, D. W., and Edna Steinhardt: A study of the virus of rabies, freed from 
the cells of the host and from contaminating organisms. (Untersuchungen über 
das Virus der Wut, befreit von den Zellen des infizierten Tiers und 
von verunreinigenden Organismen.) (New York board of health, New York City.) 
Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, S. 203—231. 1913. 

Durch Glycerin-Extraktion oder durch wässerige Extraktion mit nachfolgender 
Filtration durch Berkefeld-Filter gelingt es, aus Submaxillardrüsen von wutkranken 
Hunden ein Wutvirus zu gewinnen, das frei von Zellen und Begleitbakterien ist. Von 
45 so gewonnenen Glycerinextrakten erwiesen sich 33 als virulent. Wässerige Extrakte 
waren immer virulent. Die mikroskopische Untersuchung ergab kein sicher verwert- 
bares Resultat. Die Resistenz des ‚„Drüsenvirus‘ gegenüber Glycerin, Austrocknung, Er- 
hitzung usw. verhielt sich nicht wesentlich anders als vergleichsweise untersucht es 
„Hirnvirus“, so daß sich auf diesem Wege kein Anhaltspunkt dafür ergab, daß der 
Wuterreger in den Speicheldrüsen ein anderes Entwickelungsstadium als im Zentral- 
nervensystem durchmacht. Schürer (Frankfurt a. M.) 

Moon, Virgil H.: The organism of rabies and experiments in its artificial eulti- 
vation. (Der Erreger der Tollwut und Versuche zu seiner künstlichen Züch- 
tung.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, 
S. 232—235. 1913. 

Aseptisch entnommene Stückchen von Hundehirn wurden mit Ringer - Lösung 
und Öl oder Paraffin überschichtet. Beimpfte man diesen „Nährboden“ mit einem 
Tropfen der Hirnemulsion eines wutkranken Tieres, so vermehrte sich das Virus der Wut, 
was sich dadurch nachweisen ließ, daß die Kulturen noch nach sechsmaliger, in einem 
Abstand von 8—15 Tagen vorgenommener Überimpfung tiervirulent waren. Schürer. 


Tuberkulose: 


Ranke, Karl Ernst: Die Tuberkulose der verschiedenen Lebensalter. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2153—2155. 1913. 

Daß die Tuberkulose in verschiedenen Lebensaltern deutliche Verschiedenheiten 
des Verlaufes zeigt, hängt ab 1. von der Konstitution der verschiedenen Altersstufen, 
2. von der verschiedenen Exposition, 3. von der Schwere und Art der Infektion, 
4. von der Art, wie sich die Tuberkulose eines späteren Lebensalters aus der eines 
früheren entwickelt. Je nach der Schwere der Infektion und der Art des Infektions- 
modus lassen sich die gleichen klinischen Formen unterscheiden, wie sie auch experi- 
mentell erzeugt werden können (schwere Infektion — akute generalisierte Tuberku- 
lose, leichte Infektion — chronische Tuberkulose zumeist der Lymphdrüsen, dann der 
Lungen, dann im großen Kreislauf metastasierend, schließlich mehr lokal; das letzte 
Glied: die echte Phthise). Die schwersten Infektionen erfolgen vorwiegend in den zwei 
ersten Lebensjahren; dementsprechend der Verlauf. Durch die hierdurch erfolgende 
Auslese, die Verminderung der Exposition und vielleicht die gestiegene Widerstands- 
kraft gibt es andere Bilder in den nun folgenden Lebensjahren: regionale Drüsen- 
erkrankungen, rasche Mitbeteiligung der Lungendrüsen, Metastasen im großen Kreis- 
lauf, hämatogene Erkrankung des Knochens in typischer Altersverteilung. Jenseits 
der Pubertät überwiegen die Spätformen. Außer der hier bereits erfolgten Durch- 
seuchung und Immunität macht sich die Konstitution bemerkbar im Zurücktreten der 
Drüsenerkrankungen, bei der hämatogenen Infektion treten die Knochen zurück, 
Eingeweide dagegen, besonders Lunge und Generationsorgane, werden häufiger befallen. 
Sehr hervortretend die Organdisposition der oberen Lungenteile. Hauptform die echte 
Phthise, dazu äußere Superinfektionen. — Im Alter geringes Ansteigen der generali- 
sierenden Tuberkulose, daneben sehr chronische Lungentuberkulosen ohne die auf- 
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fallende Spitzendisposition. Abnahme der allgemeinen Resistenz, Zunahme der Expo- 
sition (Zimmeraufenthalt und Pflegebedürftigkeit), Schädigung der Lungen durch die 
Verknöcherung der Rippenknorpel, endlich die Tatsache, daß vorwiegend die Folge- 
zustände leichter früherer Infektionen dieses Alter erleben, sind bestimmend für die 
Formen der Alterstuberkulose. Meinertz (Worms). 

Kossel, H.: Berichtigung zu Bertarelli „Der Rindertuberkulosebacillus in den 
tuberkulösen Veränderungen und die Beziehung der Rindertuberkulose zur mensch- 
lichen Tuberkulose‘. Zentralbl. f. Bakteriol,, Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. 
Bd. 71, H. 1, S. 42—44. 1913. 

Die Angaben, welche Bertarelli in seiner oben bezeichneten Arbeit über den 
Inhalt des Kosselschen Berichtes (VII. internat. Tuberkulosekongreß in Rom) 
macht (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 348), werden von K. durch Zitat der ein- 
schlägigen Stellen als unrichtig zurückgewiesen. Insbesondere hat K. seine Annahme, 
daß die Infektionen des Menschen mit Bacillen des Typus bovinus als zoogen (auf 
dem Wege der Verdauungsorgane durch Nahrungsmittel erworben), die Infektionen 
mit dem Bacillus humanus als anthropogen (Übertragung durch die Luft) anzusehen 
sind, ausführlich begründet. Toenniessen (Erlangen). 

Smith, Theobald, Notes on the biology of the tubercle bacillus. (Bemerkungen 
zurBiologiedesTuberkelbacillus.) Journalofmed.res. Bd.28, Nr.1,8.91-110.1913. 

Kulturen von humanen wie bovinen Tuberkelbacillen bleiben für Meerschwein- 
chen noch über zwei Jahre infektiös, wenn sie während dieser Zeit bei einer Temperatur 
von 0—10° C gehalten werden. Tuberkelbacillen, die sich bei der Überimpfung von 
alten Kulturen auf frischem Nährboden nicht mehr vermehren, tun dies aber noch im 
Meerschweinchenkörper. Humane Bacillen sind weniger resistent. als bovine Tuberkel- 
bacillen. Isaac (Frankfurt). 

Magnini, M.: La fissazione del complemento nelle tuburcolosi chirurgiche. (Die 
Komplementbindung bei den chirurgischen Tuberkulosen.) (Clin. chirurg., 
univ., Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze affini Bd. 16, Nr. 6, S. 253—288. 1913. 

Unter bestimmten quantitativen Voraussetzungen (Auswertung des betreffenden 
humanen oder bovinen Tuberkulins, Verwendung hochwertiger hämolytischer Ambo- 
ceptoren, Benützung jener Komplementdosis, welche auf die einfach lösende Ambo- 
ceptormenge eingestellt ist, Prüfung möglichst kleiner Quantitäten Menschenserum) 
kann die Methode von Bordet- Gengou für die Diagnose der chirurgischen Tuber- 
kulose herangezogen werden. Sie ist zwar nur in 46% der zweifellos tuberkulösen Fälle 
positiv, steht somit hinter der Allgemeinreaktion auf Tuberkulin oder der Cutanprobe 
an diagnostischem Wert erheblich zurück, besitzt aber einen hohen Grad von Spezifität 
und fällt nur bei Tuberkulose positiv aus. Vom Zustande des Kranken ist sie unab- 
hängig. Ihre Inkonstanz kann vielleicht damit erklärt werden, daß die durch Antigen- 
wirkung neugebildeten Receptoren bei der Tuberkulose fest an den Zellen haften und 
erst nach Übersättigung der letzteren langsam und schwer zur Abstoßung in die Zirku- 
lation gelangen. Doerr (Wien). 

Behla, Robert: DerVerlauf der Gesamttuberkulosemoritalitätsstatistik in Preußen 
seit 1876 nach Altersklassen und die spezialisierte Kindertuberkulosestatistik. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1950—1951. 1913. 

Oppenheim, M., und E. Wechsler: Cutanreaktion nach Pirquet bei gesunder 
und erkrankter Haut. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 42, S. 2727—2731. 1913. 

Als Resultat ihrer Untersuchungen bei 1500 Patienten (Kinder nur über 11 Jahre) 
berichten die Verff., daß es eine Anzahl von Hautkrankheiten gibt, die die Reaktions- 
fähigkeit der Haut gegenüber der Pirquetschen Reaktion nicht verändern. Dazu 
gehören zumeist die rein örtlichen Erkrankungen. Bei einigen Zuständen ist die 
Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber dem Tuberkulin gesteigert (Lupus vulgaris, 
akute artfizielle Erytheme, Solarerytheme), bei anderen ist die Reaktionsfähigkeit 
herabgesetzt, was sich nicht nur durch die Zahl der negativen Reaktionen, sondern 
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auch durch das Fehlen von stark positiven Reaktionen kundgibt. Dazu gehören in 
erster Linie die disseminierten Hautsyphilide der Frühperiode und die Gummen, die 
autotoxische Erythemgruppe (Erythema multiforme, Urticaria, Prurigo, Erythema 
toxicum) und Fälle, bei denen lokale Eiterungen der Haut und des Unterhautzellgewebes 
bestehen. Über das Verhalten der Pirquetschen Reaktion zum Dermographismus, 
zur Haarfarbe, zur Darmtätigkeit wollen die Verff. später berichten. brahim (München). 

Sezary, A.: La cuti-réaction à la tuberculine au cours des infections aiguës. 
(Die cutane Tuberkulinreaktion im Verlauf akuter Infektionskrank- 
heiten.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 115, S. 1789—1791. 1913. 

Das Verschwinden der Pirquetschen Reaktion im Verlauf einer Infektionskrank- 
heit hat keine schlechte prognostische Bedeutung. Dagegen soll das dauernde Fort- 
bestehen der Cutanreaktion während der Erkrankung als prognostisch günstiges Moment 
gelten können. Das Verschwinden der Cutanreaktion kann wahrscheinlich auf zweierlei 
Weise zustande kommen, entweder auf dem Verschwinden der spezifischen Antikörper, 
was wohl bei der Masernerkrankung, möglicherweise auch bei der Gravidität zutrifft, 
oder auf einer Änderung der neurocutanen Reaktionsfähigkeit. Letzterer Mechanismus 
trifft wahrscheinlich für den Typhus, die Pneumonie usw. zu. Man kennt den Einfluß 
dieser Erkrankungen auch auf andere cutane Symptome, z. B. bei Ekzemen, Psoriasis, 
Scabies. t Ibrahim (München). 

Gatti, Lodovico: Influenza del tessuto nervoso sulla tossicità della tubercolina. 
(Einfluß des Nervengewebes auf die Giftigkeit des Tuberkulins.) Ann. 
dell’istit. Maragliano Bd. 7, Nr. 2, S. 118—132. 1913. 

Die Toxizität wässerigen Tuberkulins für subcutan injizierte Meerschweinchen 
kann etwa auf das Doppelte gesteigert werden, wenn man der Tuberkulinlösung 5 g 
weiße oder graue Hirnsubstanz vom Rinde oder Meerschweinchen hinzufügt. Nerven- 
substanz allein bewirkt keine krankhaften Symptome. Dagegen ist das Gehirn von 
Meerschweinchen, die mit Tuberkulin oder einem Gemisch aus Tuberkulin und Nerven- 
substanz getötet wurden, für andere Tiere der gleichen Art giftig und tötet dieselben; 
das Gehirn dieser Meerschweinchen entfaltet wieder toxische Effekte, und so lassen sich 
mehrfache Passagen durchführen, in welchen eine graduelle Erhöhung der Toxizität 
zutage tritt. Das antitoxische Serum von Maragliano neutralisiert die tödliche Dosis 
Tuberkulin, auch dann, wenn man knapp vor der Injektion Nervensubstanz zusetzt; 
mischt man aber Tuberkulin mit Nervensubstanz resp. Serum mit Nervensubstanz 
und fügt die dritte Komponente später hinzu, oder vermengt man alle drei Kom- 
ponenten und läßt sie 4 Stunden bei 37°C stehen, so beobachtet man keine Aufhebung 
der Tuberkulingiftigkeit. Doerr (Wien). 

Eekert: Indikation und Technik der Tuberkulinkuren im Kindesalter. Thera- 
peut. Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 720—722. 1913. 

Eine Tuberkulinkur beim Kind ist erst dann indiziert, wenn die stattgehabte In- 
fektıon sicher festgestellt wurde. Ihr Ziel ist nicht sowohl die Heilung tuberkulöser 
Affektionen als vielmehr die Erhöhung der Resistenz gegen das tuberkulöse Gift. Des- 
halb hat sich die Indikationsstellung weiter zu beschränken auf lokalisierte Tuberkulo- 
sen. Für die Technik kann ım Kindesalter allein die einschleichende, jede stärkere 
Allgemein- und Herdreaktion vermeidende Methode der kleinen Dosen mit vorsichtiger 
Steigerung in Betracht kommen. Ibrahim (München). 
Syphilis : 

Reckzeh: Beeinflußt eine syphilitische Infektion die Lebensdauer und Arbeits- 
fähigkeit? Ein Beitrag zur Prognose der Syphilis. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 40, 
S. 1629—1632. 1913. 

Verf. bespricht zunächst zusammenfassend die diagnostischen Methoden der ter- 
tiären Lues und der Dementia paralytica und gibt dann eine kurze Übersicht über 
statistische Daten, wonach 20—331/;°% aller Syphilitiker an ihrer Krankheit sterben. 
Die durch Überstehen der Syphilis bedingte Verkürzung der Lebensdauer beträgt durch- 
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schnittlich 4 Jahre. Die Ursachen hierfür liegen einesteils in den Gehirn- und Rücken- 
marks-, andererseits in den Herz- und Gefäßerkrankungen, die als Folge der Syphilis 
auftreten. Dunzelt (München). 


Burzi, ŒG.: L’azione del cianuro doppio di potassio e d’oro nella sifilide ed 
in qualche dermatosi. (Die Wirkung des Kaliumgoldrhodanats bei Syphilis 
und verschiedenen Dermatosen.) (Clin. dermosifl., univ., Torino.) Rif. med. 
Jg. 29, Nr. 41. S. 1121—1124. 1913. 

Das Kaliumgoldrhodanat erwies sich als wirksames Antisyphiliticum. In Dosen 
von l cg in 50 ccm physiologischer Kochsalzlösung gelöst, wurde es intravenös 
gegeben. Je nach dem Fall und der Toleranz gegen das Mittel wurde bis zu 6 cg 
heraufgegangen. Der Primäraffekt epithelisierte schnell, besonders günstig wurden 
nässende Pappeln beeinflußt. — Auch zwei Fälle von Ekzem heilten unter dem Mittel. 
Die bei großen Dosen auftretenden Nebenwirkungen, wie Kopfschmerz und Pulsbe- 
schleunigung sind wohl auf die beiden Komponenten, die Cyangruppe und das Kalıum 
zurückzuführen. | Baldes (Frankfurt a. M.). 


Guladse, J.: Die Wassermannsche Reaktion in der pathologischen Anatomie. 
(Pathol.-anat. Inst., Univ. Warschau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 4, S. 329—331. 1913. 

Bestätigung der Befunde anderer Autoren, daß die Wasserman nsche Reaktion 
an der Leiche zu verwenden ist. Sie ergibt am gleichen Individuum im Leben und nach 
dem Tode ein und dasselbe Resultat. Auch Cerebrospinalflüssigkeit, Perikardial- und 
Ascitesflüssigkeit und Pleuraexsudat sind für die Wassermannsche Reaktion brauch- 
bar; sie geben mit dem Serum identische Resultate. Es wird der Anwendung der 
Reaktion große Bedeutung, besonders für Krankheiten mit dunkler, luesverdächtiger 
Ätiologie beigemessen. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.). 


Saalfeld, Edmund: Zur Technik der intravenösen Salvarsaninjektion. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2338—2339. 1913. 


Parasitäre Erkrankungen: 


Harrison, W. S.: The prognosis in bilharziasis. (Die Prognose beider Bilharzia- 
erkrankung.) Journal of the roy. army med. corps Bd. 21, Nr. 4, S. 385—388. 1913. 

Übersicht über 466 Fälle von Bilharzia. Heilung wurde angenommen, wenn wie- 
derholte Untersuchungen zwei Jahre nach der Erkrankung nicht mehr die Gegenwart 
von Blut oder Eiweiß im Urin gezeigt hatten. In 141 Fällen fand Harrison 2 Jahre 
nach der Erkrankung kein Blut mehr im Urin, in 23 waren noch Eier vorhanden, in 
118 weder Blut noch Eier. Bei 71 Fällen hatte die Krankheit über 7 Jahre gedauert, 
bevor Blut und Eier zu erscheinen aufgehört hatten. Bei 164 Fällen waren noch Blut 
und Eier ständig im Urin vorhanden. In 5 von diesen Fällen hatte die Krankheit 13 Jahre 
gedauert, in 16 Fällen 12, in 57 Fällen 11 Jahre. Unter den 466 Fällen waren 28 tödlich 
verlaufen, bei denen 7 direkt oder indirekt auf Bilharziaerkrankung zurückzuführen 
waren, bei zweien von diesen blieb es zweifelhaft. 2 von den übrigbleibenden Fällen 
starben an Nephritis, 1 an Mesenterialthrombose; einer wäre gestorben an Anämie 
und Erschöpfung. Bei den übrigbleibenden 21 Fällen war ein Zusammenhang mit 
Bilharzia nicht ersichtlich. — Es geht hieraus hervor, daß Bilharzia länger dauert 
und chronischer verläuft, als man bisher angenommen hatte. Der Eintritt der Genesung 
ist scheinbar frühestens 5—7 Jahre nach dem Ausbruch der ersten Symptome zu er- 
warten. Die Krankheit kann also bis 13 Jahre dauern. H. Ziemann (Charlottenburg). 





Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 
Baß, R., und E. Klausner: Über Veränderungen des Serums nach Chloroform- 
bzw. Äthereinwirkung. (Dtsch. dermatol. Univ.-Klin., Prag.) Biochem. Zeitschr. 


Bd. 56, H. 1/2, S. 105—113. 1913. 
Es gelingt mit Regelmäßigkeit, jedem Serum durch Behandlung mit Chloroform 
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und Äther in hohem Grade die Eigenschaft der Selbsthemmung zu verleihen, d.h. der 
Zusatz von Serum, das mit Chloroform oder Äther vorbehandelt ist, zu sensibilisierten 
Hammelblutkörperchen und Komplement hindert die Hämolyse. Zusatz von Lipoiden 
hebt die hemmende Wirkung des vorbehandelten Serums nicht auf, wohl aber die 
Inaktivierung durch Erhitzen auf 56°. Die Wirkung des Chloroforms bzw. Äthers 
ist deshalb nicht auf die Entfernung der Lipoide zu beziehen, vielmehr sind die Verff. 
geneigt, den Einfluß des Chloroforms oder Äthers auf die thermolabilen Anteile des 
Globulins zurückzuführen. Kochmann (Greifswald). 


Schou, P.: Beitrag zur Kenntnis der thermostabilen Serumstoffe und ihrer 
Bedeutung für die Immunität. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch‘, Berlin.) 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 3, S. 539—552. 1913. 


Nachprüfung der Befunde Seifferts, der bei seinen Untersuchungen über die 
Bedeutung der thermolabilen Bactericidine für die Immunität fand, daß diese Stoffe 
in doppelter Weise in Beziehung zur Immunität stehen: Bei septicämischen Krank- 
heitserregern ist die Bactericidie des Serums als Ausdruck der Immunität anzusehen, 
bei Bakterien mit Endotoxincharakter als Ausdruck der Empfänglichkeit des betreffen- 
den Individuums. Schou kam zu folgenden Ergebnissen: Gegenüber Septicämie- 
erregern (Hühnercholera, Rotlauf, Bac. Friedländer) fand er im inaktivierten Serum 
hochempfindlicher Tiere niemals Bactericidie, bei nicht empfindlichen waren die Be- 
funde unregelmäßig. Bei der zweiten Gruppe von Bakterien — zu den Versuchen 
verwandt wurden Typhus und Cholera — ergab sich ebenfalls im wesentlichen eine 
Bestätigung der Befunde Seifferts, inaktives Menschenserum wirkte im Gegensatz 
zu Kaninchen- und Meerschweinchenserum in der Regen bactericid auf die beiden 
Erreger; doch fanden sich ziemlich häufig Ausnahmen, in denen wohl keine spezifische 
Resistenz der Individuen vorlag. Das Verhalten der Bactericidie braucht nicht mit 
der Empfänglichkeit für die Infektion in Zusammenhang zu stehen, sondern man kann 
auch die Befunde so auffassen, daß ‚‚die thermolabilen, bactericiden Stoffe sich nicht 
oder nur in geringem Grade elektiv gegenüber verschiedenen Bakterien verhalten und 
daß das Serum bestimmter Tierarten, so das menschliche Serum, in der Regel mehr von 
diesen Stoffen enthält als die Sera anderer Tierarten“. Emmerich (Kiel). 


Donges: Über den Einfluß bakterieller Infektionen des Blutserums auf den 
Ausfall der Komplementbindungsreaktion. (Hyg. Inst., Uniw. Rostock.) Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 3, 8. 424432. 1913. 


Wenn normale Sera zufällig oder experimentell durch Bakterien verunreinigt 
werden, so ändert dies den Ausfall der Komplementbindungsreaktion. Das Ausbleiben 
der kompletten Hämolyse tritt sehr bald auf (schon nach 24 Stunden), wenn man das 
infizierte Serum bei 37° hält, während die Reaktion bei Aufenthalt des Serums im 
Eisschrank während der ersten Tage fast unverändert bleibt. Bei stärkerer Verunreini- 
gung der Sera oder bei längerer Aufbewahrung vor der Untersuchung zeigt sich sehr 
häufig Eigenhemmung, dabei brauchen die Sera äußerlich keinerlei Veränderung (Trü- 
bung, Häutchenbildung, Geruch) aufzuweisen. Vielleicht wird das Komplement teil- 
weise oder ganz zerstört und dies ist der Grund für die scheinbare Komplementbindung, 
bzw. für das Ausbleiben der Hämolyse. Emmerich (Kiel). 


Spät, Wilhelm: Über . Komplementwirkung bei Komplementbindungs- 
reaktionen. (Hyg. Inst., Univ. Prag.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, 8. 21 
bis 34. 1913. 

Verf. gelangt auf Grund seiner Komplementbindungsversuche mit Bakterien- 
extrakten (Cholera, Typhus) und den entsprechenden Antiseren, sowie mit Menschen- 
serum und Menschenantiserum zu dem Schluß, daß das Antigen unter dem Einfluß 
des frischen Meerschweinchenkomplementes direkt zerstört wird, so daß es zu keiner 
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weiteren Reaktion fähig ist. Auf 56° erhitztes Meerschweinchenserum ist völlig un- 
wirksam. Diese Veränderung geht ausschließlich in Anwesenheit des Immunkörpers 
vor sich. Die Komplementbindungsreaktion ist also den übrigen Immunitätsreaktionen 
(Agglutination, Präcipitation, Bakteriolyse) gleichzustellen, da sie ebenso wie diese 
auf einer Veränderung des Antigens beruht. Meyerstein (Straßburg). 


Schaefer-Hieber, Hermann: Über Phagocytose bei akuten Infektionskrankheiten. 
(Med. Klin., Unis. Freiburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, 8.14—37. 1913. 

Die Phagocytose wurde geprüft gegenüber Sporen von Oidium albicans. Eine feine 
Suspension (0,03 ccm) von Soorsporen (50—-80 000 im cmm) wurde mit 0,03 ccm Blut, 
0,1 ccm Ascites (als Verdünnungsflüssigkeit) und 0,1 ccm einer Natr.-citr.-Lösung ın 
einem Zentrifugengläschen gemischt und für ®/, Stunden in den Brutschrank verbracht. 
Das Zentrifugengläschen läuft in eine Capillare aus, in das sich beim Zentrifugieren 
(3 Minuten lang) die Formbestandteile absetzen. Die Capillare wird dann abgebrochen 
und die oberste Schicht der Blutzellen auf einen Objektträger gebracht, gut gemischt 
und ausgestrichen und dann nach Leishmann oder May - Grünwald fixiert und 
gefärbt. Bei jedem Versuch ist eine Kontrolle mit normalem Blute anzusetzen. Unter 
200 Leukocyten werden nur die phagocytierten Soorkörner gezählt; das Verhältnis 
der Zahl dieser zur Zahl der Leukocyten ergibt den phagocytären Index. Der phago- 
cytäre Wert ist das Verhältnis des phagocytären Index des kranken Blutes zum phago- 
cytären Index des gesunden. Untersuchungen an Gesunden ergaben, daß die Phago- 
cytose mit der Verdauungsleukocytose ansteigt. Von Infektionskrankheiten wurde 
bei Typhus, Paratyphus, Pneumonie, Erysipel und Sepsis das Verhalten der Phago- 
cytose geprüft. Im großen und ganzen lassen sich 3 Stadien der Phagocytose kurz 
unterscheiden: 1. Stadium der phagocytären Schwächung (entspricht der Höhe der 
Erkrankung); 2. Stadium der phagocytären Krise (kurz vor der Entfieberung); 
3. Stadium der Rückkehr zu normalen Werten (Rekonvaleszenz). Bei ungünstigem 
Verlaufe bleibt der phagocytäre Wert dauernd sehr niedrig. — An der Phagocytose 
beteiligen sich nur Polynucleäre und große Mononucleäre; ein Zusammenhang zwischen 
Gesamtzahl der Leukocyten und phagocytärer Kraft besteht nicht. Dunzelt (München). 


Levy, E., und H. Dold: Über Immunisierung mit desanaphylatoxierten Bak- 
terien. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg u. bakteriol. Anst. f. Elsaß.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 3, S. 306—312. 1913. 

Typhusbacillen, welche durch wiederholte Behandlung mit frischem Meerschwein- 
chenserum desanaphylatoxiert d.h. der Fähigkeit beraubt wurden, in vitro die Fried- 
bergerschen Anaphylatoxine zu bilden, vermögen noch immer im Kaninchenorganis- 
mus die Produktion spezifischer Antikörper (Agglutinine, Präcipitine, Bakteriolysine) 
hervorzurufen und schützen Meerschweinchen gegen eine nach 14 Tagen erfolgende 
intraperitoneale Infektion mit der 80fachen Dosis letalis lebender Typhuskeime. Die 
desanaphylatoxierten Bacillen erzeugen beim Menschen, subeutan injiziert (4 Versuche), 
weder Fieber noch lokale Reaktionen, während 4 Kontrollindividuen, mit äquivalenten 
Mengen des Pfeiffer - Kolleschen Impfstoffes behandelt, sämtlich Erhöhungen der 
Körpertemperatur aufwiesen und zum Teil auch Lokalerscheinungen darboten. Im 
Desanaphylatoxieren scheint also eine Methode gegeben zu sein, welche die Herstellung 
Immunisatorisch wirksamer Vaccine zu Zwecken des Seuchenprophylaxe bei Ver- 
meidung der störenden akzidentellen Impfeffekte gestattet. Doerr (Wien). 


Busson, Bruno: Der Komplementschwund und seine Beziehung zur Ana- 
phylaxie. Entgegnung auf Friedbergers 40. Mitteilung über Anaphylaxie, Zeitschrift 
für Immunitätsforschung Bd. 18 (H. 3). Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Orig. Bd. 70, H. 7, S. 416-421. 1913. 

Busson zeigt, daß die Einwände, welche man gegen die essentielle Bedeutung des 
Komplements für das Zustandekommen der anaphylaktischen Symptome geltend ge- 
macht hat, zu Recht bestehen und durch die neueren Experimente von Friedberger 
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und Cederberg nicht erschüttert wurden. Die Tatsache, daß es mit der bisherigen 
Methodik bei aktiver Anaphylaxie nicht immer gelingt, eine Komplementabnahme im 
Shock oder nach eingetretenem Tode nachzuweisen, wird dadurch nicht beseitigt, daß 
man bei fortgesetzter Verfeinerung der Komplementtitrationen doch zu minimalen 
Differenzen kommt; solche subtile Auswertungen führen zu Trugschlüssen und wären 
bloß bei ein und demselben, sehr komplementreichen Serum zu Vergleichen geeignet, 
können aber nicht bei zwei Seren von ganz differentem Komplementgehalt zur Beur- 
teilung herangezogen werden. Die Ungleichmäßigkeit der Komplementabnahme und 
ihr Fortschreiten beim lebenden und im verendeten Tiere ist nicht im Sinne von Fried- 
berger erklärt, wenn letzterer annimmt, daß ein Teil des Komplements bei der Ent- 
stehung, der andere bei der Zerstörung des Giftes verbraucht wird, sondern damit ist 
eben nur ein neues unbewiesenes Moment in die Argumentation eingeschaltet. Die 
Abhängigkeit des Komplementschwundes von der primären Giftigkeit des zur Re- 
Injektion verwendeten Serunıs, sowie von derspeziellen Versuchsanordnung (homolog oder 
heterolog), die Komplementreduktion nach Injektion von Wittepepton sind gleichfalls 
mit der Hypothese Friedbergers und ihren Hilfsannahmen (mit dem Komplement- 
verbrauch einhergehende Regeneration) nicht zu vereinen. Doerr (Wien). 

Koessler, Karl K.: Experiments on antianaphylaxis. (Experimente über 
Antianaphylaxie.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Transact. of the Chicago 
pathol. soc. Bd. 9, Nr. 2, S. 39—43. 1913. 

Meerschweinchen, die mit abgetöteten Typhusbacillen sensibilisiert und mit einer 
subletalen Dosis desselben Antigens intrakardial reinjiziert wurden, erwiesen sich durch 
mehrere Wochen als antianaphylaktisch. Titrationen der Agglutinine und Opsonine 
im Blutserum dieser Tiere ergaben, daß 11/, Stunden nach der Reinjektion eine plötz- 
liche Abnahme der genannten Antikörper stattfindet, und daß sich dieselben während 
der antianaphylaktischen Periode auf einem sehr niedrigen Niveau halten, um erst 
gegen das Ende desselben wieder anzusteigen. Durch Zufuhr von spezifischem Immun- 
serum können solche refraktäre Meerschweinchen jederzeit resensibilisiert werden, 
entsprechend den Angaben von Weil und Coca; mit dieser neuerlichen Hervorrufung 
des überempfindlichen Zustandes geht ein plötzlicher Anstieg der Agglutinine und 
Opsonine Hand in Hand. Aus diesen Versuchen schließt der Verf., daß die Antianaphy- 
laxie auf einerVerarmung des Blutes an spezifischem Antikörper beruht. Doerr (Wien). 

Chancellor, Ph. S.: Uber die Beziehungen des Harngiftes zur Anaphylaxie. (Childr. 
memorial hosp., Chicago.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 29—37. 1913. 

Versuche zur Nachprüfung der Befunde Pfeiffers, der bei parenteralem Eiweiß- 
abbau toxische Substanzen im Urin nachwies, die im Tierexperiment weitgehende 
Analogie mit den Erscheinungen bei der Anaphylaxie zeigten. Vor allem interessierte 
den Verf. die Frage, ob sich auch hierbei die von Schlecht bei der Anaphylaxie beob- 
achtete Eosinophilie einstellte (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 386), also der Nach- 
weis, daß die Eosinophilie der Toxinwirkung zuzuschreiben ist. Die Versuche wurden 
angestellt mit dem Urin epileptischer Patienten und dem eines Verbrennungsfalles 
2. und 3. Grades. Eine Eosinophilie trat niemals auf, auch nicht bei deutlich aus- 
gesprochenen Vergiftungserscheinungen (fibrilläre Zuckungen, Krämpfe, Dyspnöe), da- 
gegen regelmäßig eine Verschiebung des Blutbildes zu gunsten der polynucleären Leuko- 
cyten auf Kosten der Lymphocyten. Dieselbe Erscheinung zeigte sich in Experimenten 
mit Witte und Seidenpepton, sowie nach primären Injektionen von Pferdeserum und 
Eiweiß, ferner nach Injektionen des aus dem Eiweiß nach Vaughan und Wheeler 
dargestellten giftigen Rückstandes. Gerade dieses Toxin, das sog. „Toxic residue“, 
scheint dem Anaphylaxiegift sehr nahe zu stehen; bei diesen Versuchen trat eine, wenn 
auch nicht hochgradige, Eosinophilie auf. Jedenfalls unterscheiden sich die Harngifte 
von den die anaphylaktischen Symptome auslösenden Toxinen dadurch, daß sie keine 
Eosinophilie hervorrufen, doch ist es noch gar nicht sichergestellt, ob es sich dabei 
überhaupt um eine Toxinwirkung handelt. Emmerich (Kiel). 
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Hift, Robert: Zur nicht-proteinogenen Allergie. (Rothschidspit., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1546—1550. 1913. 

Hift, Robert: Berichtigung meiner in der Wien. klin. Wochenschr. v. 25. Sept. 1.3. 
veröffentlichten Arbeit: ‚Zur nicht-proteinogenen Allergie“. (Rothschlldspit., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 41. S. 1667. 1913. 

Erstinjektionen von Elektrargol (Clin) rufen beim Menschen keinerlei Symptome 
hervor, ob sie nun subcutan, intramuskulär oder subepidermoidal ausgeführt werden; 
auf subceutane oder intracutane Reinjektionen reagierten dagegen ca. 50%, der unter- 
suchten Individuen mit allergischen Erscheinungen (lokale Erytheme und Ödeme, 
in zwei Fällen disseminierte Exantheme). Zum Zustandekommen des Phänomens ist 
die Einhaltung eines bestimmten Intervalles von wenigstens 7—8 Tagen erforderlich. 
Eine passive Übertragung der Überempfindlichkeit mit dem Serum des allergisch 
reagierenden Patienten auf Meerschweinchen gelang nicht in einwandfreier Weise. 
Der Verf., der ursprünglich dachte, daß hier eine Allergie der Haut gegen eine nicht- 
proteinogene, chemisch einfache Substanz (kolloidales Silber) vorliege, widerruft in 
der zweiten Mitteilung diese Auffassung, də inzwischen durchgeführte chemische 
Analysen das Vorhandensein von N in den Elektrargolproben ergeben hatten. Ge- 
nauere Recherchen bei den Clinwerken führten zu dem Resultat, daß die Firma das 
kolloidale Silber mit einem kolloidalen Kohlehydrat als Schutzkolloid stabilisiert; 
dieser Substanz, welche auch ohne Silber die beschriebene Allergie erzeugt, haften 
offenbar Spuren eines stickstoffhaltigen (eiweißartigen) Stoffes an, welche sich chemisch 
nicht abtrennen ließen. Die Mitteilungen besitzen, wenn sie auch nur einen Spezial- 
fall der proteinogenen Allergie, somit nichts prinzipiell Neues betreffen, doch prakti- 
sches Interesse wegen der Möglichkeit intravenöser Reinjektionen derartiger Elektrargol- 
präparate. Doerr (Wien). 

Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Friedmann, E., und W. Türk: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren 
im Tierkörper. Mitteilg. 16. Verhalten der &-Phenylbuttersäure im Tierkörper. 
(Charité, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 432—435. 1913. 

Nach Verfütterung von &-Phenylbuttersäure an Hunde konnte außer einem neu- 
tralen Körper nur unveränderte &-Phenylbuttersäure isoliert werden. Brahm. 


Friedmann, E.: Zur Kenntnis des Abbaues der Carbonsäuren im Tierkörper. 
Mitteilg. 17. Über die Bildung von Acetessigsäure aus Essigsäure bei der Leber- 
durchblutung. (Charite, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H.5/6, S. 436—442. 1913. 

Zur Aufklärung der Differenzen, die zwischen den Resultaten von Loeb (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 4, S. 619) und denen des Verf. nach Einwirkung von Essigsäure auf die 
Größe der Acetessigsäurebildung nach Durchströmung der Leber liegen, prüfte Verf. 
zunächst den Einfluß der natriumbicarbonathaltigen Lösung auf die Acetessigsäure- 
bildung. Es konnte eine erhebliche Steigerung des Umfanges der Acetessigsäurebildung 
festgestellt werden. In der Leber von Hunden, die ihres Glykogens vollständig oder 
annähernd vollständig durch Strychninkrämpfe beraubt sind, wurde dieselbe Menge 
Aceton pro Liter Durchblutungsblut gebildet, wie in den Versuchen an nicht strych- 
ninisierten Hunden, die 24 Stunden gehungert haben. Auch bei Hunden, deren Leber 
durch Strychninkrämpfe ihres Glykogens beraubt sind, steigert der Zusatz von essig- 
saurem Natrium den Umfang der Acetessigsäurebildung in der überlebenden Leber 
erheblich. Die Versuche an glykogenreichen Tieren zeigten, daß der Zusatz von essig- 
saurem Natrium zur Durchströmungsflüssigkeit den Umfang der Acetessigsäurebildung 
in der überlebenden glykogenreichen Leber nicht zu erhöhen vermag. Für die chemi- 
schen Vorgänge, die den physiologischen Abbau der Fettsäuren beherrschen, ist die 
Beobachtung, daß Essigsäure den Umfang der Acetessigsäurebildung in der überleben- 
den Leber erheblich steigert, von entscheidender Bedeutung, denn die Annahme, 
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daß die normalen, gesättigten Fettsäuren über die #-Ketonsäuren durch Säurespaltung 
zu den um zwei Kohlenstoffatome ärmeren Fettsäuren abgebaut werden, besteht nicht 
zu Recht. Brahm (Berlin). 

Willstätter, Richard, und Max Fischer: Über den Abbau des Hämins zu den 
Porphyrinen. (Untersuchungen über den Blutfarbstoff. Mitteilg.1.) (Kaiser-Wilhelm- 
Inst., Berlin-Dahlem.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 5/6, S. 423 
bis 498. 1913. 

Nach einer einleitenden Besprechung der Konstitution des Hämins behandeln die 
Verff. die Zwischenprodukte der Hämatoporphyrinbildung, die bei der Einwirkung 
wässeriger Bromwasserstoffsäure, von Eisessig-Bromwasserstoff, von flüssigem Brom- 
wasserstoff und flüssigem Chlorwasserstoff entstehen. Es folgt dann eine Beschreibung 
der Porphyrine mit mehr als vier Sauerstoffatomen, der Gruppe des Hämatoporphyrins, 
dann der Porphyrine mit vier Sauerstoffatomen, der Gruppe des Mesoporphyrins und 
des Ätioporphyrins, deren Darstellungsweise und Eigenschaften. Brahm (Berlin). 

Campbell, J. Argyll: The chemistry of the mammary gland. (Die Chemie der 
Brustdrüse.) (Dep. of physiol., uniw., Edinburgh.) Quart. journal of exp. physiol. 
Bd. 7, Nr. 1, S. 53—56. 1913. 

Verf. konnte zeigen, daß die Zusammensetzung der Brustdrüsen von säugenden 
Hündinnen und Katzen sehr wechselnd ist, sowohl innerhalb derselben Drüse als auch 
zwischen den Drüsen verschiedener Tiere. Nur wenn Milch vorhanden war, fand sich 
Lactose. Brahm (Berlin). 

Neuberg, C., und W. Oertel: Studien über Methylglyoxalbildung. (Landwirtsch. 
Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 495—503. 1913. 

Beim Behandeln von Glucose, Fructose oder Mannose mit verdünnten Alkalien 
konnten Verff. die Bildung von Methylglyoxal feststellen. Dasselbe wurde als Methyl- 
glyoxalosazon isoliert. Auch findet sich eine einfache Demonstration der schnellen Bildung 
von Methylglyoxal aus Hexosen. Anschließend berichtigt der eine der Verff. (Neuberg) 
einige historische und sachliche Ungenauigkeiten und weist einige Behauptungen von 
Dakin und Dudley (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, 8.424) zurück. Brahm (Berlin). 

Costantino, A.: I. Der durch Formol titrierbare Aminosäurestickstoff in den 
Blutkörperchen und im Serum des Blutes von hungernden und ernährten Tieren. 
(Physiol. Inst., Univ. Neapel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, S. 402—410. 1913. 

Verf. beschreibt drei Untersuchungsmethoden, welche die Gegenwart von Amino- 
säure im Serum und in den Blutkörperchen nachzuweisen gestatten. Hungernde Tiere 
haben in ihrem Blute einen geringeren Aminosäuregehalt, als Hunde, die sich auf der 
Höhe der Verdauung befinden. Dagegen zeigt das Blutserum von Hunden in voller 
Verdauung in bezug auf den Aminosäuregehalt keinen Unterschied von demjenigen 
hungernder Tiere. Dies spricht dafür, daß die Aminosäurevermehrung in den Blut- 
körperchen stattfindet und daß letztere für die Aminosäure permeabel sind. Während 
des Hungers zeigen die Blutkörperchen einen nur wenig höheren Aminosäuregehalt 
als das Plasma, dagegen ist während der Verdauung der Aminosäurewert der Blut- 
körperchen viel höher als der des Plasma. Die Lymphe zeigt einen geringen Gehalt an 
durch Formol titrierbarem Aminosäurestickstoff. In einer Tabelle vergleicht Verf. die 
eigenen Resultate mit denen von van Slyke und Meyer und Folin und Denis und 
findet während der Ernährung eine Vermehrung des Aminosäurestickstoffs, der aus- 
schließlich auf die Blutkörperchen zu beziehen ist. Brahm (Berlin). 

Herzfeld, E.: Über eine quantitative Tryptophanbestimmungsmethode. (Med. 
Univ.-Klin., Zürich.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 3, S. 258—266. 1913. 

Verf. benutzt die Farbreaktion, die beim Zusammtreffen von p-Dimethylamino- 
benzaldehyd entsteht, zum spektrophotometrischen und colorimetrischen Nachweis des 
Tryptophans. 50 ccm der zu prüfenden Lösung werden mit 10 ccm der Aldehydlösung 
(20 g p-Dimethylaminobenzaldehyd, 500 ccm konzentrierte Salzsäure, 500 ccm Wasser) 
und bis 100 ccm konzentrierter Salzsäure versetzt, 30 Stunden stehengelassen. Es tritt 
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Blaufärbung auf. Empfindlichkeit 1 : 1 000 000. Als Vergleichslösung dient bei der 
colorimetrischen Prüfung eine ammoniakalische Kupferlösung bestimmter Zusammen- 
setzung. Es wurden mit der Methode nachstehende Tryptophanwerte gefunden: 
Albumin aus Blut 0,95%, Albumin aus Milch 0,91%, Blutfibrin 1,05%, Casein 0,51%, 
Caseoglutin 0,08%, Conglutin aus gelben Lupinen 0,06%, Edestin aus Ölsamen 0,58°%, 
Elastin 0,22%, Globulin aus Kürbiskernen 0,61%, Glutencasein aus Weizenkleber 
0,07%, Hühnereiweiß 0,52%, Keratin 0,03%, Legumin aus Erbsen 0,33%, Pflanzen- 
fibrin 0,04%, Wittepepton 1,25%, Pflanzenleim 0,42%, Thyroalbumin 0,05%, Vitellin 
aus Kürbis 0,30%, Brot (weiß, Trockensubstanz 69,9%) 0,03%, Milch (spezifisches Ge- 
wicht 1,031) 0,02%. Brahm (Berlin). 

Diakow, M.: Zur Methode der Verbrennungscalorimetrie und der Elementar- 
analyse mit Hilfe der calorimetrischen Bombe. (Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 116—123. 1913. 

Zur Bestimmung des im Berthelotschen Verbrennungscalorimeter zu Salpeter- 
säure resp. zu salpetriger Säure verbrennenden Stickstoffs beschreibt Verf. ein colori- 
metrisches Verfahren mit Diphenylamin, das aber bei Kontrollversuchen mit verdünn- 
ten Nitratlösungen gröbere Abweichungen ergab, so daß dasselbe noch nicht empfohlen 
werden kann. Anschließend beschreibt Verf. eine Modifikation der Elementaranalyse 
in der Calorimeterbombe. Brahm (Berlin). 

Jolles, Adolf: Azotometer zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffes, 
der Harnsäure und der Purinbasen im Harne. (Uhem.-mikroskop. Laborat. von 
Ad. Jolles, Wien.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2345—2346. 1913. 

Yoshikawa, J.: Über die quantitative Bestimmung der d-Milchsäure in den 
Körperflüssigkeiten und den Organen. (Med.-chem. Inst., Uniw. Kyoto.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 5/6, 8. 382—417. 1913. 

Um eine Methode ausfindig zu machen, welche die d-Milchsäure in bzw. aus Or- 
ganen und Organflüssigkeiten quantitativ bestimmen läßt, studierte Verf. das Verhal- 
ten des Lithiumsalzes der d-Milchsäure, das, wie bereits F. Hoppe - Seyler und To- 
rasaburo Araki (Zeitschr. f. physiol. Chemie 20, 365) zeigten, ein von der Konzen- 
tration der Lösungen abhängiges Drehungsvermögen aufweist. Auf Grund seiner polari- 
metrischen Untersuchungen konnte Yoshikawa eine Formel aufstellen (vgl. im Ori- 
ginal), die mittels des Drehungswinkels den Gehalt einer Lösung an Lithiumsalz der 
d-Milchsäure berechnen läßt. Gegenwart von dl-Milchsäure oder von Essigsäure wirkt 
dabei nicht störend. Die polarimetrische Lithiumlactatmethode kann zur quantita- 
tiven Bestimmung der d-Milchsäure im Harn, in der Leber und den Muskeln in einfacher 
Weise benutzt werden. 

Der mit Phosphorsäure angesäuerte Harn wird mit Äther extrahiert, der Destillations- 
rückstand des Atherextraktes in Wasser aufgenommen, mit Lithiumcarbonat auf dem Wasser- 
bade digeriert, mit Tierkohle entfärbt, filtriert, gewaschen, eingeengt im Meßkolben (z. B. auf 
25 ccm) aufgefüllt und polarisiert. 

Mit Hilfe der ausgearbeiteten Methode konnte Verf. feststellen, daB im normalen 
Menschenharn d-Milchsäure in nachweisbarer Menge nicht vorhanden zu sein scheint, 
daß bei der Autolyse von Muskeln der Säugetiere ohne Mitwirkung von Mikroorganismen 
d-Milchsäure entsteht, die bei langdauernder Autolyse zum geringen Teil einer fer- 
mentativen Zerstörung anheimfällt. K. Kautzsch (Höchst a. M.). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Erweißstoffwechsel: 

Messerli, Hermann: Über die Resorptionsgeschwindigkeit der Eiweiße und 
ihrer Abbauprodukte im Dünndarm. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 54, H. 5/6, S. 446—473. 1913. 

Die Versuche wurden am Hund mit Thiry-Vella-Fistel angestellt. In den vorher 
mit physiologischer Kochsalzlösung gespülten Darm wurden 50 ccm der Nährlösung 
körperwarm eingeführt. Der nicht resorbierte Rest wurde mittels NaCl-Lösung wieder 
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ausgespült, in der Spülflüssigkeit der Stickstoff nach Kjeldahl bestimmt und in 
Prozenten des eingeführten N berechnet. Er ergaben sich für die einzelnen Substanzen 
auf diese Weise sehr konstante und gut übereinstimmende Resorptionswerte. Unter- 
sucht wurden von genuinen Eiweißkörpern Serum, Gliadin, Casein und Hämoglobin, 
von Spaltprodukten Erepton, Pepton, hydrolysiertes Casein, Aminosäuren, von nicht 
N-haltigen Substanzen Traubenzucker. Zum Vergleich der Aufsaugungsgeschwindig- 
keiten wurden die 10 Minuten-Resorptionswerte nebeneinander gestellt. Es ergab sich, 
daß zwischen den genuinen Eiweißen und den tief gespaltenen Abbauprodukten die 
Differenz der Resorptionsgeschwindigkeiten keine sehr erhebliche ist. Auch das Casein 
wird im Gegensatz zu den Befunden Friedländers als solches resorbiert. Eine be- 
trächtliche Abhängigkeit der Resorption von der Konzentration findet sich innerhalb 
gewisser Grenzen nicht. Von Spaltprodukten werden die höheren Stufen — es wurden 
Pepton und Erepton verglichen — gleich schnell und wesentlich rascher resorbiert 
als die tieferen. Für die letzteren diente hydrolysiertes Casein als Beispiel. Verf. zieht aus 
seinen Befunden den fundamental wichtigen Schluß, daß auch physiologischerweise 
nicht alles Eiweiß bis zu den einfachsten Bausteinen aufgespalten und daraus indiffe- 
rentes Bluteiweiß synthesiert wird, sondern daß wahrscheinlich erhebliche Mengen 
von Nahrungs-N in Form höherer Stufen verwertet werden. Eiweißarme Ernährung 
verschlechtert die Resorption wesentlich, weil durch den N-Mangel der Darmzellen 
ihre Funktion beeinträchtigt wird. Doch nimmt auch sonst mit der Zeit das Resorp- 
tıionsvermögen der Darmschleimhaut merklich, mitunter bis zur völligen Einstellung 
der Aufsaugung, ab. Diese Störung ist rein funktioneller Natur. Denn zur gleichen 
Zeit eingeführte Traubenzuckerlösung wird normal resorbiert und selbst die Resorption 
der Eiweißkörper kann vorübergehend wieder besser werden. Die Aufsaugungsfähig- 
keit für Traubenzucker bei Mangel der Resorption, selbst für völlig aufgespaltene 
Eiweißabbauprodukte, zeigt, daß durch die Spaltung des Eiweiß keineswegs seine Re- 
sorptionsfähigkeit bedingt wird. Maase (Berlin). 

Tschudnowsky: Zur Frage über den Nachweis der Abwehrfermente mittels 
der optischen Methode und des Dialysierverfahrens nach Abderhalden im Blutserum 
bei Schwangerschaft und gynaekologischen Erkrankungen. (Univ.- Frauenklin., Jena.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2282—2283. 1913. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 40 Fällen bestätigt Verf. die bisherigen Befunde, 
daß im Blutserum während der Schwangerschaft und nur während derselben sich proteo- 
lytische, auf Placentareiweiß bzw. Pepton eingestellte Fermente bilden, die sich an- 
scheinend durchaus spezifisch wirkend erweisen. Brahm (Berlin). 

Ebeler, F., und E. Löhnberg: Zur serologischen Schwangerschaftsreaktion 
nach Abderhalden. (Gynaekol. Klin., Akad., Köln.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 41, 8. 1898—1899. 1913. 

Auf Grund ihrer Versuche an 100 Fällen fanden Verff., daß eine positive Ninhydrin- 
reaktion stets in der Schwangerschaft zu finden ist, daß sie aber auch bei Nichtgraviden 
vorkommt und infolgedessen bei der jetzigen Versuchstechnik noch nicht als absolut 
spezifisch gelten kann. Nach Ansicht der Verff. dürfte sich die Methode als ein wich- 
tiges diagnostisches Hilfsmittel einen dauernden Platz im klinischen Betriebe erringen. 

Brahm (Berlin). 

Wolff, Günther: Die biologische Diagnose der Schwangerschaft nach Abder- 
halden. (Frauenklin., Göttingen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, 
H.4, 8. 394—398. 1913. 

Verf. berichtet über seine mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren an- 
gestellten Versuche. Bei genauer Verfolgung der von Abderhalden angegebenen Tech- 
nik ergaben 21 Schwangere ein positives, 19 Nichtschwangere ein negatives Resultat. 
Trotz der guten Resultate kommt Verf. zu dem Schluß, daß sich das Dialysierverfahren 
für die Praxis nicht eignet, während es für Kliniken, wo durch häufige Anwendung 
eine sichere Technik gewährleistet wird, große Vorteile bietet. Engelhorn (Erlangen). 
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Nudeinstoffwechsel : 

Ehrmann, R., und H. Wolff: Untersuchungen am Blutserum von Gichtikern. 
(Med.-poliklin. Inst., Unw. Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 38, S. 2115 
bis 2117. 1913. 

Es sollte durch die Untersuchungen die Frage geklärt werden, ob der Befund von 
quantitativ nachweisbarer Harnsäure im Blute auch bei Nichtgichtikern bzw. bei 
atypischer Gicht (ohne Anfälle, ohne Tophi) vorkommt. Die Untersuchungen wurden 
bei einem Normalen, 2 Patienten mit atypischer Gicht, 4 Patienten mit Gicht durch- 
geführt. Es ergab sich, daß bei Gichtikern ebensolche Harnsäurewerte vorhanden sein 
können, wie bei Normalen; die beiden Fälle mit atypischer Gicht zeigten niedrige 
Harnsäurewerte, was aus dem angeführten Grunde aber wenig bedeutungsvoll ist. 
Die H-Ionenkonzentration ist manchmal bei der Gicht gesteigert (Alkalescenzabnahme); 
das Blutserum war gelegentlich leicht lipämisch. Fleischmann (Berlin). 

Gudzent, F.: Uber das Verschwinden der Blutharnsäure bei Gicht nach Be- 
handlung mit radioaktiven Substanzen. (Charité, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 78, H. 3/4, S. 266—274. 1913. 

Durch Behandlung mit radioaktiven Stoffen gelingt es bei einem großen Teil von 
Gichtkranken, die Blutharnsäure zum Verschwinden zu bringen, und zwar auch auf längere 
Dauer. In der Regel geht damit eine Besserung des Gesamtbefindens einher, doch kann 
diese auch ohne Verschwinden der Harnsäure aus dem Blut auftreten. Fleischmann. 

Glaeserow, Mendel: Über den zeitlichen Verlauf der Harnsäurebildung bei der 
Durchblutung der Gänseleber. (Charité, Berlin.) Dissertation Berlin 1913. 238. (C.Siebert.) 

Die Beobachtungen von Kowalewski und Salaskin, daß beim Durchbluten der 
überlebenden Gänseleber mit Gänseblut unter Zusatz von milchsaurem Ammoniak 
und besonders von Arginin eine erhebliche Bildung von Harnsäure festzustellen ist, 
und die Annahme dieser Autoren, daß die überlebende Gänseleber aus den genannten 
Körpern synthetisch Harnsäure aufbaut, schienen die Lehre Minkowskis, nach der 
die Milchsäure das Dreikohlenstoffskelett der Harnsäure liefert, endgültig zu beweisen. 
Durchströmungsversuche von E. Friedemann und H. Mandel (Arch. f. exper. 
Pathol., Schmiedeberg-Festschrift, Bd. 56, S. 199, 1908) zeigten jedoch, daß die 
Gänseleber bereits beim Durchleiten von Gänseblut ohne Zusatz einer fremden 
Substanz eine ziemliche Menge Harnsäure liefert, und daß der so erreichte Umfang der 
Harnsäuresynthese weder durch Zusatz von milchsaurem Ammoniak noch durch Hin- 
zufügen von anderen Substanzen (Harnsäurebildner) einer Steigerung fähig war. 
Glaeserow sucht in vorliegender Arbeit den Widerspruch zwischen den Angaben der 
zitierten Autoren zu klären. K. und S. verfuhren so, daß sie den Harnsäuregehalt der 
Durchblutungsflüssigkeit nach 5 maligem Durchleiten, darauf nach 15- und 25 maligem 
Passieren der Leber bestimmten. F. und M. bestimmten die Harnsäure vor dem Durch- 
leiten und nach beendeter Durchblutung. — In einer ersten Versuchsreihe untersuchte 
Glaeserow den zeitlichen Verlauf und die Größe der Harnsäurebildung ohne Zusatz 
einer fremden Substanz (10 Versuche). In allen Versuchen mit einer Ausnahme be- 
ständiges Ansteigen der während der Durchblutung gebildeten Harnsäure. In einem 
Versuch 300 mg pro 11 Durchblutungsblut. Niedrigste Werte in einem Versuch nach 
25 maliger Durchblutung 61 mg neugebildete Harnsäure pro 1 1 Durchblutungsblut, in 
einem anderen Versuche sogar nur 4ö mg. In 5 Versuchen schwankt die während der 
Durchblutung pro 11 Durchblutungsblut neugebildete Harnsäure zwischen 200 und 
300 mg; nur in einem Versuche wurde das Maximum bereits nach dem 15. Durchleiten 
erreicht. Es kann demnach nur dann von einer Substanz behauptet werden, daß sie 
das Material der Harnsäuresynthese liefert, wenn der Wert der pro 11 Durchblutungs- 
flüssigkeit neugebildeten Harnsäure die Menge von 200—300 mg wesentlich über- 
schreitet. — In einer zweiten Versuchsreihe (6 Versuche) wurde dem Durchblutungs- 
blut milchsaures Ammoniak zugesetzt. Die Versuche lassen erkennen, daß auch nach 
diesem Zusatz eine erhebliche und auffallend regelmäßig verlaufende Bildung von Harn- 
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säure beobachtet wird. Höchster Wert 315 mg pro 1 I Durchblutungsblut. — Ein 
Unterschied in den beiden Versuchsreihen ist nicht vorhanden. Weder der zeitliche 
Verlauf der Harnsäurebildung, noch die absolute Größe der erzielten Harnsäuresynthese 
läßt irgendwelche Unterschiede erkennen. Der Zusatz von milchsaurem Ammoniak 
zum Durchblutungsblut ist weder auf den Verlauf noch auf den Umfang der Harn- 
säuresynthese in der überlebenden Gänseleber von Einfluß. Daß die Milchsäure keinen 
Einfluß an der Harnsäuresynthese in der Vogelleber hat, will aber Verf. nicht aus seinen 
Versuchen gefolgert wissen. Fritz Loeb (München). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über Innere Sekretion: 


Adler, Leo: Thymus und Adrenalsystem. (Auguste- Viktorsa-Krankenh., Berlin- 
Schöneberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, 
H. 1, S. 91—98. 1913. 

Experimentelle Untersuchungen zur Frage über die Korrelation zwischen 


Thymus und Adrenalsystem unter Benutzung nachstehender Methodik. 

Hyperthymisation der Versuchstiere (Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde) durch sub- 
cutane und intraperitoneale Injektionen von Kalbsthymusextrakten (Extraktion in physiolo- 
gischer Kochsalzlösung, Eiweißfällung mittels Alkohol, Alkoholentziehung im Vakuum). 
Adrenalinbestimmung des Blutes am überlebenden Meerschweinchenuterus und mit der Ehr- 
mannschen Reaktion, Identifizierung des Adrenalins durch die Eisenchloridreaktion. Be- 
stimmung des Adrenalingehalts der Hundenebennieren mit der Methode Com messati - In- 
gier - Sch morl. 


Es konnte festgestellt werden, daß das Serum mit Thymusextrakten vorbehandel- 
ter Meerschweinchen und Kaninchen eine Tonushemmung des überlebenden Meer- 
schweinchenuterus bedingt, was als Hyperadrenalinämie gedeutet wird (eine analoge 
Wirkung hatte auch Adrealinzusatz zu Normalserum). Der Nachweis einer Adrealin- 
vermehrung im Blut wurde in einigen Fällen auch durch den positiven Ausfall der 
Froschpupillenreaktion geführt und gleichzeitig Traubenzucker im Urin festgestellt. 
Die Bestimmung des Adrenalingehalts von Hundenebennieren ergab normale 
Werte. — Aus den Versuchen folgert Verf., daß das Adrenalsystem auf den hypo- 
tonisierenden Einfluß der Thymus mit vermehrter Adrenalinproduktion reagiert. Salle. 
Die Drüsen mit Innerer Sekretion. 

Nebennierensystem: 

Kossakowski, A.: Über das Verhalten der Nebennieren in Fällen von ange- 
borenem Mangel einer Niere. (Anat.-pathol. Inst., Lemberg.) Gaz. lekarska Jg. 48, 
Nr. 31, 32, S. 799—803 u. 831—835. 1913. 

Indem der Verf. auf Grund der Literatur ausführlich das Verhältnis der Neben- 
nieren als Drüsen mit innerer Sekretion zu anderen Organen, ferner die embryologischen 
Befunde der Nieren und Nebennieren, bespricht, kommt er zum Schlusse, daß der an- 
geborene Mangel einer Niere keinen Einfluß auf das Aussehen und das Verhalten der 
Nebennieren ausüben muß. Im folgenden führt der Verf. die von ihm ausführlich unter- 
suchten Fälle von angeborenem Mangel einer Niere an, nämlich bei 47-, 53- und 69jäh- 
rigen Männern. Die Größe der Mark- und Rindensubstanz in beiden Nebennieren 
aller dieser Fälle sowie ihr Aussehen und Verhalten, und Gewicht bestätigten die oben- 
erwähnte Hypothese des Verf. Zum Vergleich und zur sicheren Schlußfolgerung unter- 
suchte der Verf. in 40 Fällen, in denen beide Nieren vorhanden waren, die Nebennieren, 
bei Individuen, die ungefähr das gleiche Alter hatten, wie diejenigen mit angeborenem 
Mangel einer Niere. J. Hornowskı (Lemberg). 
Hypophyse und Glandula pinealis: 

Hillel: Über Verlaufsformen der Akromegalie. (Poliklin. f. Nervenkrankh. v. 
Rothmann u. Hilel, Berlin.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 41, S. 1672—1675. 1913. 

Hillel hat 7 Akromegaliefälle in 4 Jahren beobachtet, die sich zum Teil recht 
wesentlich in ihrem Verlauf von der Norm unterschieden. In allen Fällen konnte er 
2 Stadien erkennen, deren Dauer allerdings im einzelnen recht wesentlich wechselte: 
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ein Stadium des Fortschreitens der Krankheitserscheinungen und ein Stadium des 
Stillstandes, das in dem letzten Fall bereits seit 20 Jahren anhielt, aber auch in allen 
anderen Fällen mehrere Jahre beobachtet worden war. Nur in 2 von den 7 Fällen 
konnte nach mehrjährigem Stillstand ein Wiederbeginn des Wachstums beobachtet 
werden. H. schließt aus seinen Beobachtungen, daß auf einer gewissen Grenze sowohl 
das Wachstum des Tumors wie die Hypersekretion der Drüse aufhört, in Analogie mit 
dem klinischen Verlaufe, dem plötzlichen Stillstand. Eine weitere Eigentümlichkeit 
zeigen die beobachteten Fälle in der auffälligen Übereinstimmung der ungestörten 
Keimdrüsenfunktion. Potenz und Menstruation sind erhalten; das Aufhören der 
Menses in 2 Fällen fällt mit dem Beginn der Menopause zusammen. Ein Fall war durch 
die seltene Kombination von Hirnlues mit Akromegalie ausgezeichnet. Nur 2 Fälle 
zeigten die sonst so regelmäßigen Augenhintergrundsveränderungen. Schädelaufnahmen 
wurden nicht gemacht. Polyurie und Glykosurie findet sich in keinem dieser Fälle. 
Auf alimentäre Glykosurie wurde nicht untersucht. Borchardt (Königsberg). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hesse, Friedrich Adolf: Klinisches über das Hormonal. (Chirurg. Klin., Greifs- 
wald.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 698—706. 1913. 

Trotz der schlechten Erfahrungen, welche der Verf. mit dem alten Hormonal ge- 
macht hat (u. a. ein Todesfall), hat er doch in 7 Fällen Versuche mit dem neuen 
albumosenfreien Präparat angestellt. Es wurde nur in solchen Fällen von postopera- 
tiver oder peritonitischer Darmlähmung verwendet, in denen alle chirurgischen und 
internen Maßnahmen erfolglos geblieben waren. Jedesmal wurde der Inhalt eines blauen 
Fläschchens (16—20 cem) intravenös injiziert, einer 17 jährigen Patientin nur 12 ccm. Die 
Injektion wurde so langsam vorgenommen, daß in der Minute ca. 1l ccm einfloß.!/, Stunde 
nach der Injektion wurde als Unterstützungsmittel 1—2 EBßlöffel Ricinusöl gegeben. In 
allen Fällen traten 10—40 Stunden nach der Injektion kräftige Darmbewegungen ein, die 
zum Abgang von Winden und zur Stuhlentleerung führten. Blutdrucksenkung trat in allen 
Fällen während der Injektion auf, meist war sie nur gering (10—15 mm Hg) und ohne 
klinische Nebenerscheinungen, einmal 20 mm mit leichtem Kollaps, einmal 45 mm ohne 
Kollaps. Man kann daher das Hormonal nicht als indifferent bezeichnen, zumal da es 
fast stets bei Patienten mit labilem Gefäßtonus angewendet werden wird; die Wirkung ist 
aber so eklatant und in den angeführten Fällen geradezu lebensrettend, daß das Präparat 
weiter verwendet werden muß. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 574.) Pringsheim. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Kabanow, B. Th.: Uber die Diagnose der Magendarmaffektionen mit Hilfe 


des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. (Physiol. Inst. u. med. Klin., Halle a. S.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2164—2165. 1913. 

Anschließend an frühere Untersuchungen über die Beziehungen der perniziösen 
Anämie mit Veränderungen des Magendarmkanals (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, 
S. 88), hat Verf. versucht mit der Abderhaldenschen Dialysiermethode diese 
Verhältnisse und andere Fragen der Pathologie des Verdauungstraktus zu klären. 
Es wurden die Sera von perniziösen Anämien und verschiedenen Erkrankungen des 
Magens und Darmes gegen Magen, Pylorus, Duodenum, Dünndarm, Appendix, Dick- 
darm, Leber usw. geprüft. Es ließen sich Fermente nachweisen, die auf einzelne Partien 
des Magendarmkanals eingestellt waren. Die Sera von perniziösen Anämien reagierten 
meist nur auf Magen, seltener auf Dünndarm, das Serum eines Ulcus duodeni nur auf 
Duodenum usw. Pringsheim (Breslau). 

Loeper, Maurice: Le régime sucré dans l’ulcère intolérant de l’estomac. (Die 
Zuckerdiät bei intolerantem Ulcus.) Progr. méd. Jg. 44, Nr.40,S.511—514. 1913. 

Es gibt eine Form von Ulcus ventriculi, die durch häufiges Erbrechen charakte- 
risiert ist. Der Magen ist nicht imstande, irgendein Nahrungsmittel dauernd zu behalten. 
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Man kann dieses Ulcus mit dem Namen „intolerant“ bezeichnen. Seine Lage ist 
nicht immer in der Nähe des Pylorus, sondern häufig an der kleinen Curvatur und an 
der hinteren Magenwand zu finden. Die Therapie dieses Zustandes bestand bisher in 
absoluter Diät (reines Wasser, subcutan oder rectal injiziert) oder reiner Milchdiät. 
Loeper hat nun in mehreren Fällen mit sehr gutem Erfolge stark gesüßtes Zucker- 
wasser verabreicht. Der Zucker kann auch durch Himbeer oder Stachelbeer- 
sirup, Kirschen-, Himbeer- oder Granatapfelgelee, Orangeaden und Citronaden er- 
setzt werden. Diese Diät soll während 5—6 Tagen beibehalten werden. Die Patienten 
verlieren in Kürze die Schmerzen und das Erbrechen. Nach 6 Tagen ersetzt man einen 
Teil des Zuckers durch Mehl, Hafer und Tapioka. Während der Zuckertage erhalten 
die Kranken täglich Natrium phosphoricum. Glykosurie infolge des Zuckergenusses 
wurde nie beobachtet. Roubitschek (Karlsbad). 

Wieland, E.: Über schwere Verdauungsinsuffizienz jenseits des Säuglingsalters. 
Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte J g. 43, Nr. 40, S. 1249—1259. 1913. 

Verf. erörtert an der Hand zweier interessanter Krankengeschichten die Sympto- 
matologie und Therapie dieses zuerst von Herter, Heubner und Czerny beschrie- 
benen Krankheitsbildes. Orgler (Charlottenburg). 

Schnitzler, Julius: Tuberkulose und Appendicitis. (Krankenh. Wieden, Wien.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 38, S. 1538—1539 u. Nr. 39, S. 1584—1586. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß zwischen einer latenten resp. verkannten Lungen- 
tuberkulose und jenen Symptomen, auf die hin in der Regel die Diagnose auf chronische 
Appendicitis gestellt wird, bestimmte Beziehungen bestehen. Er hält die in solchen 
Fällen vorhandenen Symptome, wie Magen-Darm-Symptome, Druckempfindlichkeit 
ın der Appendixgegend, Dysmenorrhöe, habituelle Obstipation, für eine Folge der 
tuberkulösen Infektion, ohne daß dabei überhaupt eine lokale Veränderung am Appen- 
dix vorhanden sein muß. Verf. vertritt mit dieser Ansicht eine der Ansicht französischer 
Chirurgen ganz entgegengesetzte Auffassung. Diese sind der Ansicht, daß eine chronische 
Appendicitis eine Lungentuberkulose vortäuschen könne, und halten in solchen Fällen 
dıe Appendektomie für indiziert. Es gibt natürlich Fälle, in denen ein Tuberkulöser 
einen kranken Appendix hat. Verf. hält die Diagnose der sog. leichten chronischen 
Appendicitiden für sehr unsicher und meint, daß in Fällen, in denen makroskopisch 
und topographisch-anatomisch am Appendix nichts Abnormes zu sehen ist, die Dia- 
gnose Appendicitis nicht berechtigt ist. Eine Brücke zum Verständnis der Beziehungen 
zwischen den Symptomen der sog. chronischen Appendieitis und latenter resp. be- 
ginnender Lungentuberkulose bilden die Befunde an den Wurmfortsätzen Iympha- 
tischer Individuen. Die Appendices erscheinen länger und weisen mehr Neigung zu 
Kotretention und Kotsteinbildung auf. Verf. faßt seine Ansichten dahin zusammen, 
daß man bei jenem Symptomenkomplex, bei dem oft die sehr problematische Dia- 
gnose auf chronische Appendicitis gestellt wird, mit allen klinischen Methoden nach 
einer tuberkulösen Infektion einerseits und nach den Kennzeichen der lymphatischen 
resp. hypoplastischen Konstitution andererseits forschen solle und bei dem Vor- 
handensein begründeter Verdachtsmomente in der Indikationsstellung zur Appendek- 
tomie die weitgehendste Vorsicht walten lassen solle. von Gintl (Karlsbad). 

Melchior, Eduard: Über Spätabscesse nach Appendicitis. (Chirurg. Klin., Breslau.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 41, S. 1887—1889. 1913. 

In 3 Fällen von akuter eitriger Appendicitis, welche während des Anfalles appendek- 
tomiert wurden, bildeten sich trotz völlig normaler Heilung, mehrere Monate später 
ohne besondere Ursache Bauchdeckenabscesse, welche stinkenden Kolieiter enthielten 
und nach spontanem Durchbruch oder nach Incision heilten. Diese Spätkompli- 
kation scheint nicht sehr selten zu sein. Sie ist so zu erklären, daß bei der Operation, 
besonders wenn Adhäsionen mit der vorderen Bauchwand bestehen, Keime in die 
Bauchdecken gelangen, welche bei irgendeiner Gelegenheit, z. B. bei einem Trauma, 
wieder aktiv werden. Pringsheim (Breslau). 
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Leber- und Gallenwege. 


Neu, M., und Fritz Keller: Zur Funktion der Leber in der Gravidität. (Frauenklin., 
Univ. Heidelberg.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd.38, H. 4, S. 383—393. 1913. 

Nach einer Übersicht über die neueren einschlägigen Arbeiten von Hofbauer, 
Schickele, Heinrichsdorff, Opitz, Heynemann und Benthin berichten Verff. 
über Blutzuckerbestimmungen bei normalen Frauen und normalen Graviden. Zunächst 
wurde bei 10 Graviden die Lävulosurie geprüft; nur bei 2 Frauen erzeugte die orale 
Verabfolgung von 100 g Lävulose deutliche Reduktion im Urin. Die nach der durch 
Tachau verbesserten Knappschen Methode angestellten Untersuchungen über den 
Blutzuckergehalt ergaben, daß eine gewisse Labilität für die Lävuloseassimilation 
während der Gravidität zu bestehen scheint. Die Frage, inwieweit dabei die Leber- 
funktion oder andere Drüsenfunktionen in Betracht kommen, muß offengelassen 


werden. Engelhorn (Erlangen). 


Rost, Franz: Die funktionelle Bedeutung der Gallenblase. Experimentelle und 
anatomische Untersuchungen nach Cholecystektomie. (Chirurg. Klin., Univ. Heidel- 
berg.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 710—770. 1913. 

Es ist strittig, ob die Entfernung der Gallenblase unmittelbar merkliche Aus- 
fallsstörungen verursacht. Deshalb unternahm es Verf., an Hunden durch Experimente, 
und wie auch beim Menschen durch anatomische Untersuchungen, ferner durch Stoff- 
wechselbestimmungen, Beobachtung der Gallensekretion usw. hier Klarheit zu schaffen. 
Die angewandte Technik ist bis auf die kleinsten Einzelheiten mitgeteilt. Er fand, daß 
cholecystektomierte Hunde entweder nicht dauernd Galle entleeren oder aber noch nach 
1/, Jahre ständig tropfenweise Galle in den Darm abgeben. Es läßt sich nicht mit Sicher- 
heit sagen, worauf diese „Kontinenz‘‘ und ‚Inkontinenz‘ der Hunde beruht. Jedenfalls 
ist, wie Nachuntersuchung ergab, die Anschauung irrig, daß ein Schließmuskel der 
Gallenblase nicht existiere. Für eine reflektorische Erregung der Leberzellen zur 
Galleproduktion boten die Untersuchungen keinen Anhaltspunkt. Witte - Pepton 
bringt die Gallengänge zur Kontraktion, eignet sich daher auch zu therapeutischen 
Versuchen. Salzsäure führt nur dann und wann zu geringer Gallensekretion, dagegen nicht 
das reine Olivenöl, im Gegensatz zum unreinen, älteren Olivenöl. Das gleiche gilt vom 
ölsauren Natron. Ferner zeigte sich, daß Hunde mit Gallenblasen sehr viel mehr Galle 
und Pankreassaft gegenüber der gleichen Menge Nahrung ergießen. Es hängt das wohl 
mit einer erhöhten Erschöpfbarkeit des Sekretines zusammen. Die Stoffwechselunter- 
suchung vor und nach der Cholecystektomie ließen keine Änderung im Gesamtstoff- 
wechsel erkennen; ebensowenig war die Fettausnützung gestört. Nach den anatomischen 
Untersuchungen muß man 2 Gruppen von Tieren unterscheiden: 1. kontinente Tiere 
mit langem Sphincterenteil der Papille und erweitertem Gallengange, 2. inkontinente 
Tiere mit kurzem Sphincter und nicht erweitertem Gallengang. Ferner wird eine nach 
Cholecystektomie beim Menschen neugebildete Gallenblase geschildert; es ist unter 
Umständen empfehlenswert, ein Stück des Duct. cysticus stehen zu lassen, um dadurch 
eine Neubildung einer Gallenblase zu ermöglichen. Beim Menschen findet man bei 
Mangel der Gallenblase (postoperativ und geschrumpft) ebenfalls Fälle mit erweitertem 
oder nicht erweitertem Duct. choledochus, die wie bei den Tieren zu erklären sind. 
Der Durchtritt von Steinen ist als Grund für die Erweiterung bei einer Reihe von 
Fällen abzulehnen gewesen. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Huguenin: Lebereirrhose bei einem 8 Monate alten Kinde. Verhandl.d. Dtsch. 
pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IIT.—2. IV. 1913, S. 321—323. 1913. 

Ylppö, Arvo: Icterus neonatorum und Gallenfarbstoffsekretion beim Foetus 
und Neugeborenen. (Kaiserin- Auguste-Victoria-Haus.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 39, S. 2161—2162. 1913. 

Verf. hat mit einer eigenen, nicht näher beschriebenen spektrophotometrischen 
Methode Urin, Stuhl, Blut von 11 Neugeborenen in den ersten 13 Lebenstagen unter- 
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sucht. Dabei zeigte es sich, daß die Ausscheidungskurven bei nichtikterischen und 
ıkterischen Kindern sehr ähnlich verliefen; in den ersten Lebenstagen bestand in der 
Gallenfarbstoffausscheidung zwischen nichtikterischen und ikterischen Kindern kein 
Unterschied. Die Intensität des Ikterus war den ausgeschiedenen Gallenfarbstoffmengen 
absolut nicht parallel. In 56 Fällen wurde der Gallenfarbstoffgehalt im Nabelschnur- 
blut bestimmt und viermal derjenige des mütterlichen Blutes vor, während und nach 
der Geburt. Im Nabelschnurblut ist 4—15 mal soviel Gallenfarbstoff enthalten, als 
ım mütterlichen Blute. Kinder mit hohem Gallenfarbstoffgehalt im Nabelschnurblut 
werden alle ikterisch, bei mittleren ist es fraglich, bei niedrigem Gehalt unwahrschein- 
lich. Nach der Geburt steigt der Gallenfarbstoffgehalt des Blutes bei allen Kindern; 
wird eine gewisse Grenze überschritten, stellt sich Ikterus ein: Gallenfarbstoffgehalt 
des Blutes und Ikterusintensität gehen einander parallel. Frühgeburten haben einen 
sehr hohen Gallenfarbstoffgehalt. Verf. führt das Auftreten des Icterus neonatorum 
auf fötale Verhältnisse (ungenügende Ausbildung der Leberfunktion) zurück und hält 
den Icterus neonatorum für eine physiologische Erscheinung, die durch Infektionen 
nicht beeinflußt wird; auch der Icterus neonatorum gravis soll nach Verf. nur eine 
pathologisch gesteigerte Form des physiologischen Ikterus darstellen. Orgler. 


Milz. 

Frey, Walter, und S. Lury: Adrenalin zur funktionellen Diagnostik der Milz? 
Untersuchungen an klinischem Material. (Kgl. med. Klin., Königsberg.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 50—64. 1913. 

Gibt man einem normalen Menschen subcutan Adrenalin, so kommt es zu einem 
raschen Anstieg der relativen und absoluten Lymphocytenwerte im Blute. Nicht beob- 
achtet wurde diese Reaktion bei einem Fall von Skerodermie. Sehr gering war die 
Reaktion bei Morbus Banti. Im übrigen glauben die Autoren, daß der Ausschlag von 


der Beschaffenheit der Milz abhängig ist. Sie meinen, ein diagnostisches Kriterium 
bei Erkrankungen der Milz gefunden zu haben. Eppinger (Wien). 


Pribram, Bruno Oskar: Hypersplenische Hämophthisen und Stauungsmilz. 
(I. med. Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 40, S. 1607—1614. 1913. 

Ausgehend von den neueren Arbeiten über hämolytische Anämien hat Verf. zu- 
nächst versucht, durch intravasculäre Einverleibung von Hämolytizis das Bild eines 
hämolytischen Ikterus zu erzeugen. Es gelang, bei Hunden durch intravenöse Injektion 
von Linolensäure (eine höhere Fettsäure mit drei Doppelbindungen) zwar Hymoglobin- 
urie hervorzurufen, nicht aber das Bild des hämolytischen Ikterus. Wahrscheinlich 
liegt das daran, daß die Leberzellen das im Serum gelöste Hämoglobin weniger leicht 
in Bilirubin umwandeln können, als die ihnen durch die Makrophagen zugeführten 
Hämoblobinschollen, wie dies bei den hämolytischen Anämien der Fall ist. Weiterhin 
hat Verf. untersucht, ob durch eine künstliche Hyperämie der Milzpulpa eine vermehrte 
Erythrocytenzerstörung veranlaßt werden kann. Bei Hunden wurde deshalb durch Liga- 
turen das Lumen der Milzvene verengt, und es gelang, durch derartige Erzeugung einer 
Stauungsmilz Urobilinurie hervorzurufen, die Verf. auf eine vermehrte Erythrocyten- 
zerstörung zurückführt. Durch Kombination von Milzstauung mit Erythrocyten- 
schädigung (Injektion von Linolensäure) wurde die Urobilinurie noch stärker. Ebenso 
gab eine künstlich gesetzte Stauung im Gebiete der gesamten Vena cava inferior Anlaß 
zu einer starken Urobilinurie. Auf Grund dieser Befunde sowie unter Berücksichtigung 
von Beobachtungen aus der menschlichen Pathologie glaubt Verf., daß sich durch 
partielle Stauung im Pfortadergebiete, von der hauptsächlich die Milz getroffen wird und 
die sich durch Veränderungen der Milzvenenwand zu erkennen gibt, manche hyper- 
plenische Anämien ätiologisch gut erklären lassen. Um auszudrücken, daß bei diesen 
Erkrankungen ein Blutzerfall bestehen kann, ohne daß eine Anämie nachweisbar ist, 
schlägt Verf. für diese den Namen „hypersplenische Hämophthisen“ vor. Isaac. 
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Herzog, Georg: Über seltene Zirkulationsstörungen menschlicher Nieren, ein 
Fall von fast totaler Rindennekrose beider Nieren bei einer Eklamptischen. Ver- 
handl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, 8. 271-272. 1913. 

Stern, Heinrich: Über Lymphurie und ihren klinischen Status. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 41, S. 1894—1896. 1913. 

Lymphurie ist eine Albuminurie, bei der im Harn jugendliche Lymphocvten vor- 
kommen; Globulinurie fehlt; in manchen Fällen wird auch Fett gefunden. Diese Albu- 
minurie hat intermittierenden Charakter; sie kommt in der Hauptsache bei jugendlichen 
Personen vor; meist scheint sie im Zusammenhang mit „Iymphatischer Konstitution“ 
zu stehen. Organische Veränderungen sind bei dieser Albuminurie in der Niere nicht 
nachweisbar. — Die Lymphgefäße der Niere stehen mit denen der Kapsel in Verbin- 
dung, und diese wiederum mit den Lymphgefäßen des Coecums des Colon ascendens 
(für die linke Seite sind die entsprechenden Kommunikationen anatomisch noch nicht 
festgestellt). Durch Änderungen des intraabdominellen Drucks, Atonie des Kolons usw. 
scheinen sich nun in den Nierenlymphgefäßen durch Stauung Lymphvaricen zu bilden, 
die dann die Ursache einer Lymphurie werden. — Beschreibung einiger einschlägiger 


Fälle. Dunzelt (München). 
Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 

Schneider, Edward C.: Physiological observations following descent from Pike’s 
peak to Colorado Springs. (Physiologische Beobachtungen nach dem Ab- 
stieg vom Gipfel des Pike [14109 Fuß] nach Colorado Springs [7485 Fuß 
über dem Meeresspiegel).] (Dep. of biol., Colorado coll., Colorado Springs, Colo- 
rado.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr. 6, S. 295—308. 1913. 

Untersuchungen über Hämoglobingehalt, Zahl der roten Blutkörperchen, Gesamt- 
blutvolumen, spezifisches Gewicht des Blutes, Gesamtsauerstoffgehalt des Blutes, 
Blutdruck, Pulszahl, Respiration, Vitalkapazität auf der Höhe und in Colorado Springs 
an einer Versuchsperson, die seit 16 Jahren jährlich 6 Monate auf dem Gipfel des Berges 
sich aufhält. Der Prozentgehalt des Hä moglobins (gemessen mittels des Haldane- 
Gowerschen Hämoglobinometers) nahm innerhalb 30 Tage nach dem Abstieg sehr 
langsam von 148% bis 132%, ab und fiel in den folgenden 6 Wochen bei einem Aufent- 
halt ın der Höhe des Meeresspiegels noch bis 122%. Die Zahl der roten Blutkörper- 
chen (Thomas - Zeißsche Zählkammer) verminderte sich von 7,7 auf 7.0 Millionen; 
das spezifische Gewicht des Blutes von 1,073 auf 1,067. Das Totalvolumen des 
Blutes zeigte eine Vermehrung von 5,4%, am 6. Tage und ein Maximum von 7,5%, am 
30. Tag. Während des weiteren Aufenthaltes in der Höhe des Meeresspiegels nahm das 
Blutvolumen nicht weiter zu. Der Gesamtsauerstoffgehalt des Blutes, der sich 
in den ersten 6 Tagen nicht änderte, nahm in den nächsten zwei Wochen um 4,30, und 
weiterhin derart ab, daß er am Ende der 10. Woche um 11,9%, geringer war als auf dem 
Bergesgipfel. Der Blutdruck blieb während der Dauer von 6 Jahren stets normal. 
(Auf dem Berggipfel svstolischer Druck 106—122 mm, diastolischer Druck 75—86 mm: 
in Colorado Springs 114—126 resp. 80—90.) Die durchschnittliche Pulszahl betrug 
auf der Höhe 82 in der Minute, ging nach dem Abstieg auf 60 herunter (5 Tage) und stieg 
alsdann auf 64 resp. 72. Atmen in sauerstoffreichem Luftgemisch verlangsamte den 
Herzschlag von 82 auf 64 pro Minute auf der Höhe, nach dem Abstieg trat aber in den 
ersten 10 Wochen keine, in der späteren Zeit eine geringe Reduktion ein. Der zur 
Reizung des menschlichen Atemzentrums nötige alveolare Kohlensäuredruck 
fällt auf der Höhe auf zwei Drittel des normalen Wertes in Seehöhe herab. Nach dem 
Abstieg beginnt erst nach 24 Stunden eine langsame Steigerung bis über die Norm, die 
30 Tage andauert; später Einstellung auf den normalen Wert. (Partialdruck der 
Kohlensäure in der Alveolarluft: auf der Höhe ca. 27 mm ‘gegen 40 mm in Seehöhe.) 


u 


Die Fähigkeit, den Atem anzuhalten, ist auf der Höhe halb so groß als in Colorado 
Springs. Im Gegensatz zu den Beobachtungen anderer Autoren konnte Schneider 
keine Änderung der Vitalkapazität oder Zunahme des Brustumfanges beobachten. 

Alfred Lindemann (Berlin). 
Pathologie und Therapie: 

Brösamlen, Otto: Über die Bedeutung der Megalocytenbildung und über die 
Blutbefunde in den Remissionsstadien der perniziösen Anämie. (Med. Poliklın., 
Tübingen.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, S. 83—103. 1913. 

In den Remissionen findet sich bei den kryptogenetischen Formen der Biermer- 
schen Anämie trotz eines sehr hohen Hämoglobingehaltes (bis zu 112%,) ein anormales 
Blutbild: die Erythrocyten sind an Zahl stark vermindert; es besteht Anisocytose, vor 
allem aber sind stets reichlich hyperchrome Megalocyten vorhanden; der Färbeindex 
ist erhöht. Trotz des besten Wohlbefindens während dieser Remissionen tritt nach 
mehr minder kurzer Zeit ein Rezidiv auf, und die Patienten gehen schließlich an einem 
solchen zugrunde. Anders verhält es sich dagegen bei den Formen der Biermerschen 
Anämie mit bekannter Ätiologie (Lues, Puerperium, Bothriocephalus). Tritt bei 
diesen Fällen eine Besserung ein, so zeigt sie sich auch ganz deutlich im Blutbild: Die 
Zahl der Erythrocyten nähert sich normalen Werten; der Färbeindex ist nicht oder nur 
ganz wenig erhöht; die roten Blutkörperchen sind in ihrer Größe gleich, Megalocyten 
werden nicht gefunden. Diese Fälle gehen dann auch allmählich in völlige und dauernde 
Heilung über. Diese Ausführungen des Verfassers werden durch 9 ausführlich mit- 
geteilte Krankengeschichten belegt. — Die Megalocytenbildung bei den ersten Formen 
der B. A. ist nicht, wie Pappenheim meint, ein degenerativer Prozeß, sondern sie 
stellt einen regenerativen, wenn auch pathologischen Prozeß dar. Dunzelt (München). 

Boggs, Thomas R.: Salvarsan in pernicious anaemia. (Salvarsan bei per- 
niziöser Anämie.) Bull. ofthe Johns Hopkins hosp. Bd.24, Nr.272, S. 322—323. 1913. 

Vier mit Salvarsan behandelte Fälle zeigten einen günstigen Verlauf in bezug 
auf das Allgemeinbefinden und die Regeneration des Blutes. Fall I: Bei intravenösen 
Injektionen von 0,3 Salvarsan, die vierwöchentlich gegeben wurden, fand sich eine stetige 
Steigerung der Erythrocytenzahl von 500000 auf 5 Mill., des Hämoglobins von 23% 
auf 90%. Fall II: Nach intravenöser Zufuhr von 0,3 Salvarsan stiegen die Erythrocyten 
in 20 Tagen von 1 Mill. auf 3%/, Mill., später auf 4 800 000, Hämoglobin 85%. Wasser- 
mann negativ. Das Blut war aber nie frei von degenerativen Veränderungen. Nach 
öfteren Wiederholungen durch 12 Monate, während welcher sich der Allgemeinzustand 
nur wenig änderte, Exitus an interkurrenter Pneumonie. Fall III und IV erhielten je 
eine Injektion und wurden deutlich gebessert. In den vier Fällen sowie in den anderen 
im Johns Hopkins Hospital behandelten Fällen war regelmäßig eine starke Fieber- 
reaktion nach Salvarsan zu beobachten, im Gegensatz zur geringen oder fehlenden 
Reaktion bei Syphilis. Herz (Wien). 

Corbin, J.: Some notes on a case of splenic leukaemia treated with benzol. 
(Einige Bemerkungen über einen Fall von lienaler Leukämie, behandelt 
mit Benzol.) Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 10, S. 217—218. 1913. 

64jähr. Pat. mit großem Milztumor und 170000 Leukocyten wurde 7 mal mit 
Röntgenstrahlen behandelt, worauf sich der Zustand etwas besserte; dann Verschlechte- 
rung, so daß Pat. fast moribund war. Nach Einsetzen der Benzoltherapie allmähliche 
Besserung. Die Leukocyten fielen in 10 Wochen von 591 000 auf 8800, Hämoglobin 
stieg von 60 auf 90%, die Milz wurde kleiner, der Allgemeinzustand hob sich. Herz. 

Crespigny, C. T. de: Benzol in leukaemia. (Benzol bei Leukämie.) Austral. 
med. gaz. Bd. 34, Nr. 10, S. 218—219. 1913. 

Verf. beobachtete gleichzeitig den von Corbin mitgeteilten Fall, bei welchem 
die Leukocyten nach Benzolbehandlung von 591 000 auf 8800 fielen. Ferner behandelte 
er Fall II: 6jährigen Knaben mit myeloischer Leukämie, großer Leber und Milztumor 
und schwerer Anämie. Röntgenstrahlen ohne Erfolg. Hämoglobin: 43%, Leukoeyten: 
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594 000, im Präparat reichlich Megaloblasten und Normoblasten, Leukoblasten und 
Myelocyten. Nach Benzoldarreichung Leukocyten 230 000, die Megaloblasten schwan- 
den, die pol. neutrophilen Leukocyten nahmen zu. Fall III: 65jähriger Pat. Hämo- 
globin: 90%, Leukocyten: 57 300, davon polymorphkernige Neutrophile 27%, große 
Mononucleäre 64%, Lymphocyten 5%, Übergangsformen 2%. Nach Benzolbehandlung 
Besserung des Allgemeinbefindens, Leukocyten 107000, davon polymorphkernige Neu- 
trophile 43%, Große Mononucleäre 55%, Lymphocyten 2%. Milz und Leber wurden 
kleiner. Herz (Wien). 
Zirkulationsapparat. 

Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Weiss, Georges: Le travail du cœur. (Die Arbeit des Herzens.) Journal 
de physiol. et de pathol. gén. Bd. 15, Nr. 5, S. 999—1013. 1913. 

Nach Chauveau beträgt die Gesamtarbeit, die ein elektrischer Motor beim Heben 
eines Gewichtes, leistet D = Ph + Qs + Qv — Qf. (P = Gewicht, h = Höhe, Qs = 
Halten des Gewichtes ohne Heben, Qv = Bewegung des Motors ohne Heben des Ge- 
wichtes, Qf = Überwindung der Reibungswiderstände). Diese Faktoren sind theo- 
retisch enthalten in der Kurve des intraventrikulären Drucks und der plethysmo- 
graphischen Kurve der Kammern bei der Systole. Die Details müssen im Orginal ein- 
gesehen werden. Edens (München). 


Tschernorutzky, M.: Über den Einfluß experimenteller Verletzungen des Conus 
arteriosus dexter, wie des rechten und linken Vorhofes auf die Kurve des Elektro- 
kardiogramms bei Kaninchen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 41, S. 1901—1903. 1913. 

Verf. untersucht die Veränderungen des Elektrokardiogramms nach isolierter 
galvanokaustischer Ätzung verschiedener Teile des bloßgelegten Kaninchenherzens 
(Ätzung mit konzentrierten Säuren ergab keine befriedigenden Resultate). Ableitung 
der Aktionsströme von Oesophagus und Anus und Aufnahme derselben mit dem Uni- 
versalregistrierapparat Bock- Thoma. Die Höhe der einzelnen Zacken wird ge- 
messen; Kurven sind der Arbeit nicht beigegeben. Aus den in Form von Tabellen 
dargestellten Ergebnissen geht zunächst hervor, daß die Eröffnung des Brustkorbes 
und die Bloßlegung des Herzens nur zu mäßiger Pulsverlangsamung sowie zu einer 
Verkleinerung sämtlicher Zacken um 10—20%, führt, sonst aber ohne Einfluß auf 
die Form des Elektrokardiogramms ist. Circumscripte Verletzungen im Gebiete des 
rechten Conus arteriosus und der beiden Vorhöfe führen zum Verschwinden oder zur 
Negativität der Finalschwankung; Verletzungen, welche die Wand der Vorhöfe be- 
treffen, sind dagegen ohne nennenswerten Einfluß auf die Vorhofzacke des Elektro- 
kardiogramms. Rothberger (Wien). 

Nörr, Johannes: Das Elektrokardiogramm des Pferdes. Seine Aufnahme und 
Form. (Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 61, H. 4/5, S. 197—229. 1913. 

Nach ausführlicher Schilderung der Versuchsanordnung beschreibt Verf. die Eigen- 
tümlichkeiten der bei 25 Pferden gewonnenen Elektrokardiogramme, welche gewisse 
konstante Unterschiede gegenüber den menschlichen Elektrokardiogrammen aufweisen. 
Zunächst geht der Vorhofschwankung fast immer eine kleinere Zacke voran (,Hohl- 
venenspitze‘“), in einigen Fällen zeigt auch der Vorhof eine Finalschwankung (und zwar 
bei einem und demselben Pferde stets in allen Ableitungen). Charakteristisch für das 
Pferde-Elektrokardiogramm ist ferner die nach abwärts gerichtete Initialschwankung, 
eine darauffolgende kurze und niedrige Erhebung nach oben, sowie eine zweiphasische 
Finalschwankung mit vorangehender Negativität. Zum Schlusse beschreibt Verf. Über- 
leitungsstörungen, welche in 16%, der untersuchten Fälle beobachtet wurden. ZRothberger. 

Kahn, R. H.: Das Pferde-Ekg. (Physiol. Inst., disch. Univ. Prag.) Pflügers 


Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. 154, H. 1/3, S. 1—15. 1913. 
Beschreibung des Elektrokardiogramms beim Pferde; wegen der besonderen Lage 
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des Herzens muß hier anders abgeleitet werden als beim Menschen oder sonst im Tier- 
experiment, und zwar von Schulter und Brust. Die Befunde bestätigen im wesent- 
lichen die Angaben von Nörr (vgl. das vorige Referat). Rothberger (Wien). 


Drouven, Eugen: Untersuchungen mit dem Christenschen Energometer. (II. med. 
Univ.-Klin., München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, S. 157—182. 1913. 

Legt man eine (Recklinghausensche) Manschette um den Arm und bläht sie auf, 
so erfährt die darin enthaltene Luft bei jedem Pulsschlag eine Kompression durch das 
Blut, das durch die Herzsystole in das arterielle Gefäßsystem des Armes hineingeworfen 
wird. Mit Christens Energometer kann man messen den Druck in der Manschette 
(D), das gegen diesen Druck vorgetriebene Blutvolumen (V); daraus rechnerisch die 
mechanische Energie des Pulsstoßes (E = D x V) und durch Multiplikation mit der 
Pulszahl die Leistung (L). L wird, um große Zahlen zu vermeiden, auf 1 Sekunde durch 
Division mit 60 berechnet. Drouven fand für Normale als größtes Volumen V zwischen 
0,9 und 1,6 ccm, den dazugehörigen Druck D zwischen 90 und 130 cm H,O, E zwischen 
99 und 182 gem, L zwischen 125 und 255 gem. — Durch körperliche Arbeit wird die 
Leistung gesteigert, entweder durch Steigerung der Pulsfrequenz oder des Volumens 
oder beider Faktoren; bei einzelnen Personen kann das Volumen sogar geringer werden. 
Diese interessanten individuellen Verschiedenheiten sind jetzt zahlenmäßig zu fassen. 
Weiter bringt D. Angaben auf Grund der Energometerwerte über lange Nachdauer 
stärkerer körperlicher Anstrengungen (Bergtouren), die im Original nachgelesen wer- 
den müssen. Nach Adrenalininjektion steigen V, D, E und L an, die Steigerung von 
V und E und L überdauert aber die Drucksteigerung, worin eine die Gefäßwirkung über- 
dauernde Wirkung aufs Herz gesehen wird. Zum Schluß Erörterungen über die Form 
der Stauungskurve, die sich ohne die Kurven des Originals zum Referat nicht eignen. 
Als Stelle der Messung kommt nur der Oberarm in Betracht, da die anatomischen Ver- 
hältnisse am Unterschenkel keine zuverlässigen Messungen gestatten. Edens. 


Dunkan, E.A.: Untersuchungen mit dem Energometer von Christen. (II. med. 
Klin., München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, S. 183—189. 1913. 

Untersuchungen, die sich an diejenigen Drouvens anschließen. Massage und 
passive Bewegung ließ die Energometerwerte unverändert. Nach aktiver Bewegung 
des rechten Armes war meist die Leistung gesteigert, und zwar besonders im gebrauchten 
Arm. Im CO,-Bad wurde im Beginn Steigerung der Pulsenergie beobachtet. Zum 
Schluß Bemerkungen über die Technik der Energometrie. Edens (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz : 


Hay, John: Two cases of auricular flutter. (Zwei Fälle von Vorhofs- 
flattern.) Lancet Bd. 2, Nr. 14, S. 986—989. 1913. 

1. Fall: 40jähriger Mann mit den Zeichen einesMitralfehlers. Pat. hatte von 1906—08 
die Erscheinung des Vorhofsflattern. 1908 durch Digitalis Vorhofsflimmern. 1912 wurde 
normale Herztätigkeit konstatiert. — 2. Fall: 62 jähriger Mann, der seit 10 Jahren 
zeitweilig Pulsunregelmäßigkeit hat; seit 1 Jahr graphische Registrierung der Herz- 
tätigkeit, die Vorhofsfrequenz schwankte zwischen 300 und 261. die Kammer- 
frequenz zwischen 50—87. Durch Digitalis hoher Grad von Herzblock, jedoch 
blieb das Vorhofsflattern bestehen. Edens (München). 


Ritehie, W. T.: Further observations on auricular flutter. (Weitere Be- 
obachtungen über Vorhofsflattern.) (Roy. infirmary a. roy. coll. of physic., 
Edinburgh.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 25, S. 1—12. 1913. 

Ritchie sah Vorhofsflattern von 250—276 pro Min. in einem Fall 71/, Jahr lang, 
dann trat Vorhofstachykardie von 187—201 ein; dabei änderte sich die Form der 
P-Zacken und die Vorhofstätigkeit, die früher durch Atropie und Vagusdruck nicht be- 
einflußt worden war, reagierte jetzt auf Atropin und Strophantus. In einem zweiten 
Fall, bei dem 10 Tage vor dem Tode Vorhofsflattern eintrat, wurden geringe diffuse 
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entzündliche Veränderungen im Sınusknoten und Bündel gefunden. In einem dritten 
Fall bot das Elektrokardiogramm ein wechselndes Bild der Vorhofstätigkeit: Vorhofs- 
flattern, Vorhofsflimmern und unreines Schlagen, VaguseinfluB war nicht konstant 
genug, um Schlüsse zu gestatten. Edens (München). 

Roth, 0.: Zur Kenntnis der Überleitungsstörungen des Herzens. (Med. Klin., 
Zürich.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, S. 104—124. 1913. 

Verf. untersucht mit Hilfe des Venenpulses verschiedene Fälle von Überleitungs- 
störung unter spezieller Berücksichtigung des ev. Anteils des Vagus (Aschnerscher 
Bulbusreflex). Bei klinisch völlig intaktem Herzen konnte nur in einem Falle durch 
Vagusdruck Ventrikelsystolenausfall ausgelöst werden, und zwar bei einem Manne 
mit typischer Überempfindlichkeit des vegetativen Nervensystems. Dagegen konnte 
in einem Falle von Herzneurose und zwei Fällen von Polyarthritis die Überleitungs- 
störung durch Lähmung des Vagus (Atropin) bzw. Innervation des Accelerans (leichte 
Muskelanstrengung) aufgehoben werden. Verf. fand ferner, daß die Vagusbradykardie 
speziell im Rekonvaleszenzstadium nach Polyarthritis fast regelmäßig zu beobachten 
ist, und zwar vor allem in der Zeit der Bettruhe nach der Entfieberung. Der erliöhte 
Vagustonus verschwindet sehr rasch, wenn die Patienten das Bett verlassen. Verf. 
beschreibt noch einen Fall von vorübergehender partieller Dissoziation bei einem 
scharlachkranken Kinde, der wahrscheinlich auch in dieselbe Kategorie gehört. Zum 
Schlusse werden noch zwei Fälle von totaler Überleitungsstörung angeführt, als deren 
Ursache Aneurysmabildung im hintern Sinus Valsalvae (luetische Aorteninsuffizienz) 
anzusehen ist. Beide Fälle kamen zur Obduktion, konnten aber nicht mikroskopisch 
untersucht werden. Die Dissoziation beruhte wohl auf der Zerrung des Verbindungs- 
bündels durch das Aneurysma. Rothberger (Wien). 

Scherer, A.: Kasuistisches zur Frage Vitium cordis und Schwangerschaft. 
(I. Univ.-Frauenklin., Budapest.) Gynaekol. Rundsch. Jg. 7, H. 19, S. 695—704. 1913. 

Verf. gibt einen Überblick über 51 Fälle von Vitium cordis, die sich unter 17 260 
Geburten vorfanden. Es handelte sich dabei um kompensierte Herzfehler. In Verbin- 
dung mit der Geburt starben davon 11 = 22,5%. In den meisten Fällen war der Ver- 
lauf der Geburt. glatt. In 8 Fällen zeigten sich jedoch schwere Symptome von seiten 
des Herzens. In 10 Fällen mußte die Schwangerschaft unterbrochen werden. v. Jagić. 

Auer, John, and G. Canby Robinson: An electrocardiographic study of the 
anaphylactic rabbit. (Elektrokardiographische Untersuchungen am ana- 
phylaktischen Kaninchen.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal 
of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 450—460. 1913. 

Ausführlicher Bericht über die in vorläufiger Mitteilung (s. dieses Zentralblatt Bd. 3, 
S.214) bereits beschriebenen Versuche. Jungen, durch wiederholte subcutane Injektionen 
vorbehandelten Kaninchen werden ca. 4 Wochen nach der letzten Injektion 9 ccm 
Pferdeserum in die Ohrvene gespritzt. Von 24 Tieren zeigten 22 bedeutende Stö- 
rungen der Herztätigkeit, davon starben 10 Tiere durchschnittlich 7 Minuten nach 
dem Beginn der Injektion. Nur die vor dem Atemstillstande auftretenden Herz- 
störungen werden mit der Anaphylaxie in Zusammenhang gebracht. Bei nicht vor- 
behandelten Kaninchen ist die Injektion von Pferdeserum fast immer wirkungslos; 
dasselbe gilt für jene Tiere, die eine Reinjektion überstanden hatten und noch einmal 
Serum erhielten (Antianaphylaxie). Die bei sensibilisierten Tieren auftretenden Herz- 
störungen sind verschiedener Art. Nur die manchmal bis zur vollständigen Disso- 
ziation gehenden Leitungsstörungen scheinen nur bei tödlicher Anaphylaxie und nur 
bei erhaltenen Vagis aufzutreten. Die vielfachen Veränderungen der Form des Elektro- 
kardiogramms kommen aber auch sonst zur Beobachtung; sie bestehen hauptsäch- 
lieh in einer Vertiefung der Zacke S und versehiedenen Veränderungen der Nach- 
schwankung. Wenn das Tier die Reinjektion übersteht, erholt sich das Herz rasch 
und kann schon nach wenigen Minuten ein normales Elektrogramm aufweisen. Herz- 
störungen gehören demnach zu den regelmäßigen Folgen der Anaphvlaxie beim Ka- 
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ninchen (seltener beim Hunde!). Vielleicht gehören auch gewisse kardiale Beschwerden 
beim Menschen hierher. Der Arbeit sind 5 Kurventafeln beigegeben. Rothberger. 

Binder, A.: Ein primäres Sarkom des Herzens. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 417—418. 1913. 

Sternberg, Carl: Beiträge zur Herzpathologie. a) Umfangreicher Defekt im 
Septum atriorum mit Spaltung des Aortenzipfels der Mitralklappe. b) Cor triatriatum 
biventriculare. c) Myxom des linken Vorhofes. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 
16. Tag., Marburg, 31. ITI.—2. IV. 1913, S. 253—262. 1913. 

Bensch: Über psychische Herzgeräusche. Med. Klinik Jg.9, Nr.41, S.1682-1685. 1913. 

Verf. gibt das Bild des sogenannten „souffle de la premiere consultation“. Es han- 
delt sich um ein systolisches Geräusch, dessen Lokalisation stets dem zweiten Inter- 
costalraume links entspricht, ausgezeichnet ist durch schnelle Änderung seines Charak- 
ters, oft völliges Verschwinden, ferner durch seine Abhängigkeit von vorhergehenden 
Anstrengungen oder Änderungen der Körperlage. Zabel (Danzig). 

Lonhard: Zur Behandlung der Herzschwäche bei Pneumonie mit Aderlaß- 
und Koehsalzsuprareninlösung. (Barackenlaz., Württemberg. Truppenübungsplatz, 
Münsingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 40, S. 1936—1937. 1913. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles von schwerer Wanderpneumonie 
mit Anfällen von Herzschwäche, bei dem wiederholte subcutane Infusionen von Koch- 
salzlösung + 0,5 Suprarenin (1 : 1000) lebensrettend wirkten, nachdem alle anderen 
angewendeten Mittel versagt hatten. v. Jagić (Wien). 

Parkinson, John, and R. A. Rowlands: Strychnine in heart failure. (Strychnin 
bei Herzschwäche.)(London hosp.,E.) Quart. journal of med. Bd.7, Nr.25, 8.42-60.1913. 

Beobachtungen an 50 Patienten, denen Strychnin subeutan gegeben wurde. Es wurde 
keine Wirkung auf Blutdruck, Pulsfrequenz, Atemfrequenz, Allgemeinbefinden gefunden, 
weder in Fällen mit regelmäßigem Puls, noch in solchen mit Vorhofsflimmern. Edens. 

Kolb, Rudolf: Cymarin bei Myocarditis chronica mit Dekompensationserschei- 
nungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 40, S. 1937—1938. 1913. 

In einem Falle von chronischer Myokarditis mit Dekompensationserscheinungen 
versagten alle bisher gebräuchlichen Mittel. Verf. konnte mit Cymarin einen dauern- 
den guten Erfolg bezüglich Herzkraft und Diurese erzielen. Das Mittel wurde intravenös 
verabfolgt. v. Jagić (Wien). 

Gallavardin, Louis, et L. Gravier: Du pouls alternant par involution cardiaque. 
(Über den Pulsus alternans infolge „kardialer Involution“.) Prov. med. 
Jg. 26, Nr. 39, S. 421—422. 1913. 

Gallavardin berichtet über einen Phthisiker, der gleichzeitig infolge einer chro- 
nischen Nephritis eine Blutdrucksteigerung bis 190 mm Hg hatte. Puls. alternans, 
der aber nur nachweisbar wird bei Kompression der Art. brachial. Sonst keine Zeichen 
von Herzschwäche, keine Ödeme, zeitweilig Galopprhythmus, Pulszahl nur einmal 
angegeben mit 100. Der Alternans wird erklärt unter Berufung auf H. E. Hering 
durch partielle Asystolie infolge Verlängerung der refraktären Phasen; Grund dieser 
Verlängerung krankhafte Schädigung des cystoplasmatischen Stoffwechsels der Muskel 
zellen. Zum Auftreten des Alternans par involution cardiaque bedarf es einer erheb- 
lichen und raschen Blutdrucksenkung. Der Puls. altern. beruht in den meisten Fällen 
darauf, daß der Herzmuskel selbst erschöpft ist. Beim Puls. altern. par involution cardiaque 
dagegen sei der ganze „Organismus geschädigt in seinen cellulären Fähigkeiten der Er- 
haltung und Erneuerung‘ der Funktionen des Körpers (bei Kachexie z. B.). Edens. 

Singer, Gustav: Über seltene Formen der Perikarditis. (Krankenh. Rudolf- 
stift., Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 38, S. 1527—1532. 1913. 

Verf. bespricht zunächst 2 Fälle von Perikarditis, die mit einem typischen steno- 
kardischen Anfalle begannen; nach einigen Tagen hörte man dann Reiben und es ent- 
wickelte sich sein Exsudat. Der eine der beiden Fälle kam zum Exitus (Obduktion 
verweigert); der andere Fall ging in Heilung über; bei diesem war auch mehrere Jahre 
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danach kein Zeichen einer Gefäßerkrankung vorhanden. Singer glaubt nicht, daß 
es sich bei dieser Pericarditis anginosa um eine Kombination von Stenokardie und Peri- 
karditis handelt; er spricht den stenokardischen Anfall als eine besondere Manifestation 
des entzündlichen Herzschmerzes an. Ein dritter Fall von Perikarditis, der ebenfalls 
mit einer Angina pectoris begann, beruhte auf Syphilis. — Bei mittelgroßen und großen 
Exsudaten des Perikards dehnen jene sich häufig gegen den linken Pleuraraum aus 
und können auf diese Weise eine Pleuritis exsud. vortäuschen. — In der Ätiologie 
der Perikarditis spielt die chronische Nephritis und Urämie eine große Rolle; sie ist 
dabei gleichzeitig ein sehr schlechtes prognostisches Zeichen. Verf. hat fast bei allen aus- 
gesprochenen Urämien an der Herzbasis lokalisierte Reibegeräusche gehört. Dunzell. 

Marfan, A.-B.: Le diagnostic des &panchements p6ricardiques et la ponction 
$pigastrique du p6ricarde. (Die Diagnose des perikardialen Ergusses und die 
epigastrische Punktion des Perikards.) Semaine méd. Jg. 33, Nr. 40, S. 469 
bis 476. 1913. 

Verf. bespricht eingehend die Schwierigkeiten der Diagnose des perikardialen 
Ergusses und weist auf einige Hauptsymptome hin, die differential-diagnostisch wichtig 
sind (keine neuen Tatsachen). Es folgt die Besprechung der früher gebräuchlichen 
Arten der Perikardpunktion und der sich dabei ergebenden Schwierigkeiten und un- 
angenehmen Begleiterscheinungen. Eben diese brachten den Verf. auf den Gedanken, 
einen neuen Weg einzuschlagen, und zwar durch das Epigastrium. Er punktiert in halb 
sitzender Lage in der Medianlinie unter dem Proc. xiphoideus in der Richtung schräg 
nach oben. Verf. hat in 8 Fällen 26 mal auf dieseWeise den gewünschten Zweck erreicht. 
Gefäße: v. Jagić (Wien). 

Humphris, F. Howard: Behandlung des pathologischen Blutdrucks mit modernen 
elektrotherapeutischen Maßnahmen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 41, S. 1891 
bis 1894. 1913. 

Kursorische Aufzählung der Ursachen für den erhöhten Blutdruck; neben diäte- 
tischen und hygienischen Maßnahmen empfiehlt Verf. die Arsonvalisation. — Be- 
schreibung der Apparate. Zabel (Danzig). 

Klein, Alfred: Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die obere Hohlvene. 
(St. Stefan-Spit., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr.41, 8.1991-1992. 1913. 

Krankengeschichte: Fall von Aortenaneurysma, der plötzlich Cyanose und hoch- 
gradiges Ödem der oberen Körperhälfte bekommen hatte, positiver Jugularvenenpuls. 
Die auf Durchbruch dieses Aneurysmas in die obere Hohlvene gestellte Diagnose be- 
stätigte sich bei der Autopsie. — Literaturübersicht. Zabel (Danzig). 

Ganguly, H.G.: Aneurism in a Himalayan bear. (Aneurysma bei einem Hima- 
laya-Bären.) Journal of comparat. pathol. a. therapeut. Bd. 26, Nr. 3, S.257—258. 1913. 





Respirationsapparat. 

Cloetta, M.: Zur experimentellen Pathologie und Therapie des Asthma bronchiale. 
(Pharmakol. Inst., Zürich.) Arch.f.exp. Pathol.u. Pharmakol. Bd.73,H.3,S. 233-250. 1913. 

Verf. prüfte mit Hilfe der von ihm ausgearbeiteten plethysmographischen Methode 
an Hunden und Katzen dıe Mechanik des Asthmaanfalles und die Art der therapeu- 
tisch-mechanischen Einwirkung bestimmter :Asthmamittel. Beim normalen Tier ver- 
hält sich die Lunge innerhalb gewisser Grenzen als ein vollkommen elastisches Organ. 
Der Exspirationsvorgang ist eine rein elastische Funktion der Lunge. Nach In- 
jektion von Pilokarpin oder Pepton Witte zeigte sich nun, daß die Inspirationsbewe- 
gung gar nicht oder nur wenig verändert wird; ‚der durch die Injektion erhöhte Vagus- 
tonus beeinflußt die Elastizität der Lunge in keiner Weise; auch die Freiheit des Luft- 
eintritts in die Alveolen ist nicht wesentlich verändert; dagegen ergibt sich eine Beein- 
trächtigung der Exspirationsfähigkeit der Lunge, bedingt durch Bronchospasmus,. 
Bei eingetretener Bronchokonstriktion der Lunge kehrt diese bei der Exspiration und 
Herstellung der ursprünglichen Druckverhältnisse nicht, wie die normale, zu ihrem 
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Ausgangsvolumen zurück; es bleibt ein gewisser Blähungszustand zurück, der bei jedem 
volumengleichen Atemzug zunimmt, bis ein dem mechanischen Hindernis entsprechen- 
der Gleichgewichtszustand erreicht ist. Durch Injektion von Atropin oder Adre- 
nalin wurden die pathologischen, physikalischen Zustände wieder rasch in normale 
zurückverwandelt. Auf Grund dieser experimentellen Beobachtungen zieht Cloetta 
zur Erklärung des dyspnoischen Zustandes des Asthmatikers heran: 1. die erhöhte, 
ungewohnte und daher unökonomische Arbeitsleistung; 2. die Vergrößerung des Ge- 
samtvolumens der Lunge, die nach C. eine stärkere lineare Dehnung der Lungengefäße 
und dementsprechend eine Erschwerung der Zirkulation bedingt; 3. eine subjektiv- 
sensible Quote, bedingt durch das andauernd vermehrte Volumen des Brustkorbes 
bzw. seines Inhaltes mit entsprechenden Druck- und Zerrungserscheinungen. C. Staeubli. 

Guischard: Zur Differentialdiagnose des Lungenechinokokkus. (Heust. Heide- 
haus b. Hannover.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 40, S. 1938—1940. 1913. 

Mitteilung eines Falles, in dem zunächst auf Grund des Röntgenbefundes die Dia- 
gnose auf Lungenabsceß gestellt wurde, der weitere Verlauf hingegen das Vorhanden- 
sein eines Lungenechinokokkus ergab, nachdem spontane Exspektoration von Echino- 
kokkuscysten angetreten war. Die Röntgenuntersuchung ist eben nur in der Lage, 
über Ausbreitung und Lage des Prozesses, nicht aber über die Natur desselben Aus- 
kunft zu geben (Groedel). v. Jagić (Wien). 

Gelderblom, Ernst: Über den Eiweißgehalt im Sputum Tuberkulöser. ( Auguste- 
Vıktoria-Knappschaftsheilst., Beringhausen b. Meschede $. W.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 41, S. 1987—1989. 1913. 

Verf. untersuchte das Sputum nach der Methode von Pindberg; nur bestimmte 
er die Eiweißmenge mit dem Aufrechtschen Albuminimeter. Er bestätigt durch 
Untersuchung von 75 Fällen die Auffassung, daß der Nachweis von Eiweiß im Sputum 
diagnostische und prognostische Bedeutung bei der Lungentuberkulose habe, und zwar 
weist das Auftreten von Eiweiß stets auf einen frischen Prozeß in der Lunge hin. 
Das Eiweiß ist Serumalbumin und stammt nach Ansicht des Verf. aus den feinen Lun- 
gengefäßen. In einem Falle stieg der Eiweißgehalt bis zum Auftreten einer Hämoptöe, 
nahm dann plötzlich ab; Verf. schließt daraus, daß, je mehr die betreffende Gefäß- 
wand geschädigt wurde, um so mehr Serumalbumin hindurch diffundierte, bis diese 
Diffusion durch die Arrosion des Gefäßes mit nachfolgender Thrombenbildung unter- 
brochen worden war. Meinertz (Worms). 

Gerhardt, D.: Über parapneumonische Empyeme. Mitt. a.d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 695—700. 1913. 

Bericht über 4 Fälle von parapneumonischem Empyem, die sich von den gewöhn- 
lichen metapneumonischen Empyemen durch folgende Momente unterscheiden: die 
Entwicklung des eitrigen Ergusses erfolgt schon im Fieberstadium der Pneumonie; 
der Verlauf ist ein äußerst günstiger (Temperatur- und Pulskurven unbeeinflußt); 
der Eiter ist frei von nachweisbaren Mikroben; die Größe des Empyems ist sehr gering. 
Es dürfte sich in solchen Fällen nicht um von Anfang an bakterienfreien Eiter han- 
deln; vielmehr ist es wahrscheinlicher, daß diese Empyeme doch durch Pneumokokken- 
infektion der Pleura verursacht sind, daß die Mikroben aber vom Organismus relativ 
leicht unschädlich gemacht werden. Für diese Auffassung spricht ein fünfter Fall, 
der insofern anders als die erstbeschriebenen verlief, als das Empyem größer war, 
Puls und Temperatur nach der Krise nicht zu den subnormalen Werten abfielen und die 
Leukocyten vermehrt blieben. In diesem Fall gelang der Nachweis lebender, aber 
avirulenter Pneumokokken im Eiter. Das parapneumonische Empyem ist ein seltener 
Befund. Alfred Lindemann (Berlin). 

Siebert, Fritz: Beiträge zur Diagnostik mediastinaler Erkrankungen. (Med. Poli- 
klin., Univ. Jena.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 843—859. 1913. 

Als seltenere, diagnostisch für die Erkrankungen mediastinaler Organe wertvolle 
Erscheinungen teilt Verf. folgende Beobachtungen mit: Bei einer Patientin mit einem 
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Tumor im oberen Mediastinum fand sich neben den anderen Zeichen der Raumbeengung 
rechts dicht neben dem Sternum in der Höhe der 2. Rippe ein lautes, blasendes (weder 
systol. noch diastol.) Geräusch, das durch eine Kompression der Vene cava sup. von 
seiten des Tumors erklärt wurde. Durch Tiefenbestrahlung des Tumor wurde dieser 
allmählich kleiner; das Geräusch war nur noch andeutungsweise zu hören. Die Bildung 
eines großen Kollateralkreislaufes zwischen oberflächlicher und tiefer Epigastrica 
zur Vena cava inf. bzw. Vena azygos fand sich bei einem 37jähr. Patienten, bei dem 
durch genaue Untersuchung die klinische Diagnose Mediastinitis fibrosa (Lues?) 
und Obliteration bzw. hochgradige Stenosierung der Vena cava sup. gestellt wurde. 
Bei einem Patienten mit chronischer Tuberkulose trat plötzlich ein mit dem Herzschlag 
synchrones Geräusch auf, das die Ausatmung begleitete; das Geräusch nahm allmählich 
an Intensität zu, es war als lautes puffendes Geräusch selbst auf eine größere Ent- 
fernung hin deutlich wahrnehmbar. Diese Erscheinung ist als hochgradige Steigerung 
der kardiopneumatischen Bewegung anzusehen. Zur Erkennung beginnender Verände- 
rungen an der Aorta (Sklerose, Aneurysma) schlägt Verf. die orthodiagraphische Auf- 
nahme der Aorta vor. Nach seinen Untersuchungen hat sich am besten bewährt die Durch- 
leuchtung im 1.schrägen Durchmesser, und zwar in derjenigen Stellung, in der sich Ascen- 
dens und Descendens völlig decken. Dabei ergab bei gesunden Erwachsenen die größte 
diastolische Erweiterung der Aorta einen Durchschnittswert von 2,6 cm. Dunzelt. 


Bewegungsapparat. 

Schmorl, Georg: Über die Beeinflussung des Knochenwachstums durch phosphor- 
arme Ernährung. (Stadtkrankenh. Dresden- Friedrichstadt.) Arch. f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. 73, H. 4, S. 313—346. 1913. 

3 Hunde des gleichen Wurfs erhielten von der 5. Lebenswoche an phosphorarme 
Nahrung; 3 Wochen waren sie ganz munter; 2 davon blieben allerdings sehr mager, 
auch war bei ihnen deutlicher Rosenkranz am Brustkorb zu fühlen. Nach dieser Zeit 
wurde der erste getötet; bei den anderen beiden traten bald Krankheitserscheinungen auf 
(trübe Augen, blutige Durchfälle, Krämpfe) ; sie starben spontan, einer nach 3, der andere 
nach 5 Wochen. — Von jedem wurde mikrokopisch das halbe Skelett vollständig unter- 
sucht: Alle drei zeigten Veränderungen des gesamten Skeletts, und zwar im Sinne einer 
verminderten Bildung von Knochensubstanz. Ein eigentlicher Wachstumsstillstand 
war aber nicht vorhanden. Die Knochenveränderungen waren am wenigsten an den 
Schädel- und Gesichtsknochen ausgesprochen; das Gebiß war völlig frei von Verände- 
rungen. An Rumpf- und Extremitätenknochen war die Compacta porotisch, das 
Iymphoide Mark inden Haversschen Kanälen versch wunden. — Die Knorpelwucherungs- 
grenze war mehr oder minder stark verbreitert ; die präparatorischeVerkalkungszone wies 
an der Knorpelgrenze vielfach Defekte auf. Die Veränderungen sind zurückzuführen: 
einmal auf verminderte Apposition (spärliche Osteoblastenlager) und dann auf Steige- 
rung der Resorption (reichliche Osteoclasten). Die Störungen in der enchondralen 
Össifikation ähneln den Veränderungen bei heilender Rachitis; doch fehlt bei den Ver- 
suchshunden die für diese am meisten charakteristische Veränderung: das Auftreten 
von kalklosem Knochengewebe. — Da außer dem Knochensystem keine anderen 
Organe bei den Hunden erkrankt befunden wurden, so sind, zum mindesten ein sehr 
großer Teil, die Knochenveränderungen ursächlich auf die Reduktion des Phosphors 
in der Nahrung zu beziehen. Dunzelt (München). 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Rosental, Stefan: Experimentelle a über amöboide Umwandlung der 
Neuroglia. ( Psychiatr. Klin., München.) Histol. u. histopathol. Arb. üb. d. Groß- 
hirnrinde Bd. 6, H. 1, S. 89—160. 1913. 

Der Verf. hat an Gehirnen von Kaninchen und Affen, die er mit Pikrotoxin, Gua- 
nidin, Oxalsäure und mit artfremdem Serum vergiftete, mit den von Alzheimer 
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angegebenen Methoden vor allem Gliazellstudien ausgeführt. Irgendwelche Gesetz- 
mäßigkeit zwischen der Schwere und Dauer der Vergiftungen und dem Auftreten und 
der Stärke der amöboiden Umwandlung der Glia war nicht zu konstatieren. — An den 
Ganglienzellen wurde beobachtet eine Verflüssigung des Protoplasmas, das zu einer 
wabigen Struktur desselben führte, und schließlich ein körniger Zerfall. Diese Körner 
zeigen sich als „einfach basophile‘“ Substanzen; sie treten sowohl in der Zelle als in 
ihren Fortsätzen, wie auch außerhalb am Rande der Zelle auf, so daß sie sie wie Hosen 
umscheiden. In den protoplasmatischen Fortsätzen sind die Körner zerstreuter, un- 
regelmäßiger und oft plumper. Die Axencylinder erscheinen, wo sie verändert sind, 
im ganzen gequollen, auf kurze Strecken oft auch stark verjüngt und zeigen an man- 
chen Stellen ein verändertes färberisches Verhalten. An den Markscheiden fällt die 
Vermehrung der Elzholzschen Körperchen, sowie knäuelige Kugeln, die sich nach 
Marchi schwärzen, auf. — Die amöboide Umwandlung der Gliazellen gehen haupt» 
sächlich die protoplasmaarmen, faserlosen Gliazellen ein. Die Kerne werden pyknotisch, 
das Zellprotoplasma vermehrt sich und nimmt Gittergestalt an. Als präamöboide 
Gliazellen werden solche bezeichnet, bei denen zwar der Kern schon im Stadium der 
Pyknose ist und einen perinucleären Hof zeigt, dagegen das reichliche Protoplasma 
noch homogen und gitterlos ist. Als Degenerationsprodukte der Gliazellen findet man 
kernlose, mit Methylblau sich färbende Klumpen (neben den Alzheimerschen Füll- 
körperchen). Von ihnen sind die mehr eckig gestalteten, weniger homogenen durch die 
Fixation ausgefällten Lymphpartikelchen zu unterscheiden. Die Gliakörner treten be- 
sonders in den amöboiden Gliazellen mit reichlichem Protoplasma auf; sie stehen in 
keiner Beziehung zu den perizellulären Schollen. Wo die fuchsinophilen Granula ver- 
mehrt sind, treten die Methylblaugranula zurück. Erstere sind ein Zeichen resorptiver 
Tätigkeit, letztere ein Zeichen der Degeneration, aus welchem Zustande sich die Zelle 
nicht mehr erholt. Man trifft sie daher häufig bei den rasch verlaufenden akuten 
Intoxikationen. Von einer Neurophagie der Gliazellen darf man erst dann reden, 
wenn man in den Trabantgliazellen Abbauprodukte nachweisen kann. — Die postmor- 
talen Veränderungen und agonalen des Zentralnervensystems sind nicht immer mit 
Sicherheit von den pathologischen zu trennen. Überhaupt dürfte es auch für den Ge- 
übten nicht leicht sein, all die vielen, voneinander so wenig differenten Granulierungen 
sicher zu unterscheiden. Reichmann (Jena). 

Ponzo, Mario: Studio della localizzazione delle sensazioni termiche di caldo 
e di freddo. (Über die Lokalisation der Kälte- und Wärmeempfindung.) 
(Istit. di psicol. sperim., uniw., Torino.) Riv. di psicol. Jg. 9, Nr. 5, S. 393—415. 1913. 

Die Untersuchungen wurden jeweils an der vorderen Fläche der Hand-, des Vorder- 
armes und des Oberarmes vorgenommen. Als Temperatur wurde 0° für den Kälte-, 
48° für den Wärmereiz gebraucht. Es wurden zuerst die für die Kälte, dann für die 
Wärme empfindlichen Stellen, bzw. Punkte bestimmt. Es ergab sich, daß das arith- 
metische Mittel der Lokalisationsfehler für die Kälteempfindung kleiner ist als das 
der Wärmeempfindung; außerdem wurden die Befunde bestätigt, daß die Punkte 
für die Kälte und Wärmeempfindung- (bzw. die zu der Wärme- und Kälteempfindung 
bestimmten nervösen Elemente) voneinander vollkommen unabhängig sind; die Wir- 
kung anästhesierender Mittel auf dieselben ist verschieden und die Reaktionszeit 
von verschiedener Dauer. Die Ergebnisse sind in zahlreichen Tabellen ersichtlich; 
diese sind in Originale nachzusehen. Poda (Lausanne). 

Feiss, Henry 0.: An investigation of nerve regeneration. (Eine Untersuchung 
über die Nervenregeneration.) (Dep. of physiol., univ., Edinburgh.) Quart. 
journal of exp. physiol. Bd. 7, Nr. 1, S. 31—52. 1913. 

Unterbindet man einen Nerven mehrfach fest mit Catgutligaturen, so tritt die 
Regeneration zuerst in den proximalen Segmenten auf, was beweist, daß die Regene- 
ration zentrifugal verläuft. Trotzdem ist aber die zentrifugale Regeneration keines- 
wegs kontinuierlich, sondern es kommen Unterbrechungen der neugebildeten Fasern 
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durch die Narben im Nerven vor. Zwei Arten von Narben entstehen durch die Unter- 
bindung, erstens ein „konstriktorischer‘‘ Typus, bei dem die Fasern nur eingeschnürt 
sind, aber durch die Ligaturstelle hindurchgehen, und zweitens ein „Granulations- 
typus“, bei dem die Fasern im proximalen und distalen Teil durch ein Granulations- 
„gewebe unterbrochen sind, ganz ebenso, wie es sich nach Durchschneidung und ope- 
rativer Vereinigung der Stümpfe bildet. Diese zweite Form der Narben unterbricht 
auch die neugebildeten Fasern, bzw. die nervöse Substanz ist in ihnen nicht nachzu- 
weisen. In den Segmenten tritt der Achsenzylinder in länglichen Strängen, das Myelin 
in Tropfenform auf. Die Zellen der Schwannschen Scheide haben nicht die Funktion 
von Neuroblasten, und auch die tröpfehenförmige Anordnung des Myelins kann nicht 
zur Stütze dieser Theorie verwendet werden. Allerdings besteht während der Regene- 
ration eine Proliferation der Kerne der Schwannschen Scheide, doch bilden diese 
einen Schutz gegen die Phagocytose und haben wahrscheinlich auch die Funktion, den 
regenerierenden Fasern Nahrung zuzuführen. Die Regenerätion ist nicht davon ab- 
hängig, daß die Nervenfasern mit ihrem Endorgan in Verbindung stehen. Nach Durch- 
schneidung des Nerven und Abschnürung eines Teils des proximalen Stumpfes fanden 
sich im ganzen proximalen Stumpf regenerierte Fasern, während der distale, mit dem 
Endorgan in Verbindung gebliebene Stumpf keinerlei Regeneration aufwies. Frankfurther. 

Rossi, Gilberto: Sui rapporti funzionali del cervelletto con la zona motrice della 
corteccia cerebrale. (Funktionelle Beziehungen des Kleinhirns zur moto- 
rischen Rindenzone des Großhirns.) Arch. di fisiol. Bd.11, Nr.4, S.258— 264. 1913. 

In einer früheren Arbeit hatte der Verf. gezeigt, daß nach Entfernung der einen 
Kleinhirnhälfte die Reizbarkeit der motorischen Rindenzone auf der entgegengesetzten 
Großhirnhälfte herabgesetzt ist. Diese Herabsetzung der Reizbarkeit hält an, solange 
die anderen Ausfallserscheinungen bestehen, und dann folgt eine Erhöhung der Reiz- 
barkeit. Umgekehrt bewirkt eine ganz schwache faradische Reizung der einen Klein- 
hirnhälfte eine Erhöhung der Reizbarkeit auf der entgegengesetzten Großhirnhälfte. 
In der gegenwärtigen Arbeit sollte versucht werden, den Bahnen, die jene Wechsel- 
beziehungen vermitteln, nachzuforschen. Einer Anzahl Hunde wurde das Crus primum 
oder secundum entfernt und nach Ablauf der Ausfallserscheinungen die Reizbarkeit 
der Großhirnrinde geprüft. Es zeigte sich bei allen weder eine Verminderung noch eine 
Erhöhung der Reizbarkeit. Die bei der Entfernung der Kleinhirnhälfte beobachteten 
Erscheinungen müssen also entweder von der Entfernung der Kerne abhängen oder 
durch die ausgedehnte Rindenzerstörung bedingt sein. Darüber soll die anatomische 
Untersuchung Aufschluß geben. Soviel ist durch dieVersuche festgestellt, daß Entfernung 
von Kleinhirnteilen, die wohl Ausfallserscheinungen anderer Art hervorruft, einen Ein- 
fluß auf die Reizbarkeit der entgegengesetzten Großhirnrinde nicht ausübt. Baldes. 

Pike, F. H.: Studies in the physiology of the.central nervous system. 3. The 
general condition of the spinal vaso-motor paths in spinal shock. (Studien zur 
Physiologie des Zentralnervensystems. III. Das Verhalten der spinalen 
vasomotorischen Bahnen beim spinalen Shock.) (Dep. of physiol. Columbia 
unw.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 7, Nr. 1, S. 1—29. 1913. 

Bei Tieren, deren Gehirn und verlängertes Mark durch Erfrieren, Anämisieren 
oder durch Schnitt mit dem Messer ausgeschaltet worden ist, macht es für die Höhe 
des Blutdrucks doch noch einen Unterschied, ob das isolierte Rückenmark an Ort und 
Stelle bleibt oder exstirpiert wird. Nach Abtrennung des Rückenmarks bewirkt die 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln noch ein weiteres Sinken des Blutdrucks. 
Diese Versuche und die Wirkung von Curare auf den Blutdruck lassen schließen, daß 
die Skelettmuskeln bei der Regulation und Aufrechterhaltung des Blutdrucks wesent- 
lich beteiligt sind, neben dem bulbären Vasomotorenzentrum, dem Herzschlage und 
dem Tonus der Gefäßwände selbst. Normalerweise gehen die afferenten und efferenten 
Impulse für das vasomotorische System durch die als Vasomotorenzentrum bekannte 
Gegend ın der Oblongata. Ist aber die Funktion dieses bulbären Teils aufgehoben, 
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so treten dafür kürzere Verbindungen ein, deren phylogenetische Analoga unbekannt 
sind. Diese Verbindungen sind segmentär im Rückenmark angeordnet. Frankfurther. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 

Zuelzer, G.: Die Feststellung der Neuralgie in ihrer klinischen Bedeutung; 
die Spinalgie. (Krankenh., Hasenheide.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 36, S. 1657 
bis 1661. 1913. 

Die Spinalgie ist in einer großen Reihe von Fällen nicht als Erscheinungsform 
einer funktionellen Neurose, sondern als Folge einer nachweisbaren anatomischen 
Läsion der Wirbelsäule oder benachbarter tiefer gelegener Organe aufzufassen. Als 
die wichtigsten hierbei in Betracht kommenden Erkrankungen sind zu nennen die 
Bronchialdrüsentuberkulose, die dem Pes planus analog zu setzende Insuffizientia 
vertebrae und der Wirbelgelenkrheumatismus. Die Spinalgie bei den genannten 
Krankheitszuständen ist eine echte Neuralgie. Dafür spricht das anfallsweise Auftreten 
der Schmerzen, das Vorhandensein deutlich nachweisbarer hyperästhetischer Zonen, 
die den Verlauf der Intercostalnerven entsprechen und die Schmerzhaftigkeit der 
Valleixschen Druckpunkte. Von besonderer Wichtigkeit ist die Doppelseitigkeit 
der Neuralgien, die sich bisweilen nur in der Existenz doppelseitiger hyperästhetischer 
Zonen manifestiert. Dies gilt z. B. für die Differentialdiagnose der in ihren Ursachen 
außerordentlich mannigfaltigen Insufficientia vertebrae gegenüber fieberhaften Vis- 
ceralaffektionen, zumal dann, wenn die spontanen Schmerzen, wie so häufig, nur ein- 
seitig auftreten. Von großem Nutzen ist die Nadeluntersuchung nach den Erfahrungen 
des Verf. auch bei Affektionen der Lumbal- und Sakralregion, speziell bei Ischias, 
da sie einmal in vielen Fällen durch den Nachweis hyperästhetischer Zonen die sonst 
nicht erkennbare Doppelseitigkeit der Erkrankung aufdeckt und manchmal über- 
haupt erst die Diagnose der Neuralgie gegenüber Erkrankungen mit ähnlicher Schmerz- 
lokalisation gestattet. Maase (Berlin). 

Hnátek, Johann: Ischias kyphotica. (Böhm. Univ.- Poliklin., Prag.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 41, S. 1989—1991. 1913. 

Ein 38jähriger, hereditär nicht belasteter Mann erkrankte im Anschluß an eine 
körperliche Überanstrengung an einer typischen rechtsseitigen Ischias, die mit einer 
außerordentlich starken Kyphose der Wirbelsäule einherging. Der Rumpf bildete 
mit den Oberschenkeln einen Winkel von ca. 120°. Diese abnorme Haltung wurde 
deswegen eingenommen, weil die bei aufrechter Körperhaltung unerträglichen Schmer- 
zen dadurch erheblich gelindert oder ganz beseitigt wurden. Verf. glaubt, daß ein in 
den Rückenmuskeln, wahrscheinlich im Musculus sacrolumbalis, verlaufender stär- 
kerer sensibler Ast des Nervus ischiasdicus an der Erkrankung teilnahm und daß 
durch Kompression dieses Astes bei Kontraktion der Rückenmuskeln der Schmerz 
ausgelöst worden sei. Maase (Berlin). 


Rückenmark: 


Gehuchten, A. van, et Q. Debaisieux: Un curieux cas de compression médullaire. 
Opération. Guérison. (Ein merkwürdiger Fall von Rückenmarkskompres- 
sion. Operation. Heilung.) Bull. d. acad. roy. de méd. de Belgique Bd. 27, Nr.6, 
8. 545—551. 1913. 

Der Fall betraf einen 37 jährigen Gazeweber, der seit etwa Jahresfrist mit Schmerzen 
im Bereich der unteren Lendenwirbelsäule, Steifigkeit und Gehstörungen zuerst im 
rechten, später auch im linken Bein erkrankt war. Objektiv fand sich Steigerung 
sämtlicher Sehnenreflexe an den Beinen, Patellar- und Fußklonus, Babinskisches 
Phänomen, Fehlen der Cremaster- unteren und mittleren Bauchdeckenreflexe. Die 
Sensibilität war normal. Es wurde eine tuberkulöse Spondylitis angenommen und ihr 
Sitz aus dem Verhalten der Bauchdeckenreflexe in die Höhe des 7.—8. Brustwirbels 
lokalisiert. Die Diagnose wurde scheinbar gestützt durch den äußeren Befund eines 
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leichten Gibbus und Schmerzhaftigkeit bei Beklopfen der verdächtigen Wirbel. Eine 
zu Demonstrationszwecken angefertigte Röntgenphotographie ergab indessen als Ur- 
sache der Kompressionserscheinungen einen rechts der Medianlinie gelegenen länglichen 
Fremdkörper von dreieckiger Form, dessen Spitze in die achte Zwischenwirbelscheibe 
eingebohrt war. Der Fremdkörper wurde als Messerspitze angesprochen, obwohl 
der Kranke sich nicht besinnen konnte, jemals eine Stichverletzung erhalten zu haben. 
Auch war äußerlich bei genauer Untersuchung keine Narbe zu entdecken. Es zeigte 
sich nur, daß der erwähnte Gibbus durch einen oberflächlich gelegenen Absceß hervor- 
gerufen war. Bei der Laminektomie entpuppte sich der Fremdkörper als die 21 mm 
lange Spitze einer dreikantigen Feile; in ihrer Umgebung hatte sich eine circumscripte 
Pachymeningitis entwickelt. Drei Wochen nach Entfernung des Fremdkörpers waren 
Paresen, Steifigkeit und Gehstörungen verschwunden. Es bestand noch Steigerung 
der Patellarreflexe, Flußklonus rechts und beiderseitiger Babinski. Dagegen waren 
die Cremaster- und Bauchdeckenreflexe wieder normal. Maase (Berlin). 

Schwarz, Eduard: Über Xanthochromie des Liquor cerebrospinalis. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 346—373. 1913. 

Verf. illustriert an einer größeren Reihe eigner Beobacktungen die verschiedenen 
Ursachen und die diagnostische Bedeutung der Xanthochromie des Liquor cerebro- 
spinalis. Die erste Gruppe umfaßt die Fälle von Xanthochromie, die sich an Hämor- 
rhagien verschiedenster Art anschlossen. Es werden zunächst 2 Fälle angeführt, bei 
denen die Gelbfärbung des Liquors durch wiederholte kleine, zum Tode führende Blu- 
tungen aus syphilitisch erkrankten Gefäßen verursacht war. Daran schließen sich 
einige Beobachtungen von Kopfverletzungen, bei denen durch den Befund der Xantho- 
chromie die durch das klinische Krankheitsbild nahegelegte Diagnose einer trau- 
matischen Neurose ausgeschlossen und eine Blutung als Ursache der Beschwerden 
angenommen werden mußte. Bemerkenswert war ferner das Auftreten von Xantho- 
chromie im Anschluß an Hirnblutungen verschiedener Ätiologie und Lokalisation, 
bei denen Herdsymptome insbesondere Lähmungen vermißt wurden. Positive Be- 
funde wurden iiberdies auch erhoben in 8 von 9 Fällen tuberkulöser Meningitis. Die 
Kasuistik einer 2. Gruppe von Xanthochromien, deren Entstehung auf Rückenmarks- 
kompression ohne begleitende Blutung zurückgeführt wird, erfährt durch einen Fall 
spinaler Syphilis, die wahrscheinlich einen Abschluß des Duralsackes zur Folge hatte, 
eine Bereicherung. Schließlich wird noch ein Beispiel für die ikterische Form der 
Xanthochromie in einem Falle von syphilitischer Hepatitis angeführt. Auf Grund 
seiner Beobachtungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Xanthochromie ist 
für die Erkennung der Hirnblutungen verschiedenster Genese von fundamentaler Be- 
deutung. Sie gestattet bei der Diagnose der traumatischen Hirnläsionen einen tieferen 
Einblick in die anatomischen Vorgänge. Mit Berücksichtigung der sonstigen Beschaffen- 
heit des Liquors kann sie Aufschluß über den Ursprung der Blutung geben. In manchen 
Fällen hat dıe Xanthochromie zwar keinen direkten diagnostischen Wert, kann jedoch 
zur Aufklärung mancher begleitenden Krankheitserscheinungen dienen. Maase. 

Lussana, Filippo: Modificazioni delle funzioni riflesse spinali in presenza di 
sostanze diverse aventi rapporto col ricambio materiale dell’ organismo. (Änderun- 
geninder Funktion der Spinalreflexe unter dem Einfluß verschiedener 
Stoffwechselprodukte.) (Istit. di fisiol., univ., Bologna.) Arch. di fisiol. Bd. 11, 
Nr. 4, S. 269—283. 1913. 

Die Schildkröte wurde mit Ringerlösung durchströmt, der die jeweils zu unter- 
suchenden Substanzen zugesetzt wurden. Von den Aminosäuren zeigten nur Alanin, 
sowohl in der d- und l-Form, und Glykokoll einen Einfluß. Beide hoben in 0,5—0,3 proz. 
Konzentration durchströmend die Reflexerregbarkeit auf, und zwar direkt auf das 
Rückenmark einwirkend, wie Versuche an curarisierten oder strychninisierten Muskeln 
und partielle Durchströmungen mit den Substanzen zeigten. Injektionen von Alanin 
am Kaninchen übten keinen Einfluß aus. Durchströmungen mit Asparagin (in 1 proz. 
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Lösung) verursachten Herzstillstand, und es kam zu Bewegungen, die den spontanen 
ähnlich waren, aber anders wie bei strychninisierten Tieren von äußeren Reizen 
unabhängig waren. Bei curarisierten Tieren blieben bei Asparagindurchströmung die 
Muskeln direkt reizbar, vom Rückenmark aus nicht. Auch die Asparaginwirkung ist im 
Rückenmark zu suchen. Hippursäure ist wirkungslos. Peptonlösungen verursachten 
zuerst irreguläre Bewegungen, dann eine Verminderung der reflektorischen Erregbarkeit. 
Alkohol und Glycerin hatten keinen nennenswerten Einfluß. Kreatin und Kreatinin 
übten einen mäßig verstärkenden Einfluß aus, ebenso Hypoxanthin. Baldes (Frankfurt). 

Lubbers, H. A.: Über Lähmung des motorischen Trigeminus bei Tabes dor- 
salis. (Med. Klin. v. Prof. P. K. Pel, Amsterdam.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 36, S. 1656—1657. 1913. 

Bei einer an vorgeschrittener Tabes leidenden 39jährigen Patientin bestand als 
seltene Komplikation eine atrophische Lähmung des linken motorischen Trigeminus, 
daneben Anästhesie für taktile Reize — bei erhaltener Schmerz- und Temperatur- 
empfindung — im Bereich des ganzen linken sensiblen V. und im oberen Ast des rechten. 
Die Affektion hatte sich ziemlich langsam und schmerzlos entwickelt. Das anatomische 
Substrat der Lähmung sieht der Verf. in einem Schwund der entsprechenden Trige- 
minuskerne. Maase (Berlin). 

Trerotoli, Antonio: Il liquido cefalo-rachidiano nelle nefriti. (Der Liquor 
cerebrospinalis bei den Nephritiden.) (Ist. dëi patol. e clin. med., unw., 
Perugia.) Ann. d. facoltà di med. Bd. 3, Nr. 3, S. 101—324. 1913. 

Die Arbeit bringt vor allem eine Übersicht über die Charaktere der Cerebrospinal- 
flüssigkeit, ganz besonders über die Förderung unserer Erkenntnisse durch die Lumbal- 
punktion. Von den physikalischen Eigenschaften wird Druck, Aussehen, Gerinn- 
barkeit, spezifisches Gewicht, Kryoskopie, Viscosität, elektrisches Leitungsvermögen, 
von chemischen Charakteren Alkalinität, Trockenextrakt auf 100 Wasser, Asche, 
organische Bestandteile, Gehalt an Eiweiß, Harnstoff, Gesamtstickstoff, reduzierenden 
Substanzen, Chlorüren, Kohlehydraten, von bioche mischen Charakteren Toxizität, 
bactericides Vermögen, Fermente, Antikörper, von mikroskopischen Befunden 
die cytologischen und bakteriologischen, endlich die renale und meningeale Permea- 
bilität nach den bisherigen Ergebnissen der Forschung und den technischen Methoden 
besprochen. Von eigenen Untersuchungen werden die an 20 normalen Lumbalpunk- 
taten, die an 31 Fällen ohne renale Affektionen und die an 26 renalen Krankheitsfällen 
mitgeteilt. Die physikalisch-chemischen und chemischen Charaktere der Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei Nephritiden erwiesen sich abhängig von der Permeabilität der 
Nieren und infolgedessen von großem klinischen Werte. Die Prüfung des Lumbal- 
punktates läßt die Art der renalen Impermeabilität erkennen und ergibt den Hinweis 
auf das zu wählende therapeutische Verfahren, speziell auf Grund des Verhältnisses 
zwischen Chlorüren und Harnstoff. Besonders bei reiner Urämie gibt die Harnstoff- 
menge ein diagnostisches und wertvolles prognostisches Moment. Eine die Norm über- 
steigende Harnstoffmenge ergibt ein diagnostisches und prognostisches Zeichen für 
die Urämie, ohne daß jedoch im Harnstoff das alleinige die uräniischen Nervensym- 
ptome veranlassende Moment zu sehen ist, denn diese können bei hohem Harnstoff- 
gehalt auch fehlen. Neurath (Wien). 
Gehirn : 


Oseki, S.: Beitrag zur Heterotopie der grauen Substanz im Gehirn. (Pathol. Inst., 
Straßburg i. E.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 4, S. 332—349. 1913. 

Es werden 3 Fälle mitgeteilt von Heterotopien (Verlagerungen) grauer Substanz, 
die halbkugelige Knoten in den Wandungen der Seitenventrikel bildeten. Vom ersten 
Fall war klinisch nichts bekannt, beim zweiten Fall (72jähr. Frau) waren keine kl- 
nischen Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems nachweisbar, im dritten 
Fall handelte es sich um eine Idiotin. Iin ersten Fall zeigten die Zellen der subependy- 
mären Herde mehr indifferenten Charakter, sie waren Ganglienzellen, zum größeren 


= 38 am 


Teil Neuroblasten und Gliazellen ohne bestimmte Anordnung. Die Großhirnrinde 
war ebenfalls deutlich verändert (Armut an Ganglienzellen, unscharfe Abgrenzung 
gegen das Mark, Gliawucherung, vornehmlich im Stratum zonale). Im 2. und 3. Falle 
zeichneten sich die grauen Herde durch das Auftreten von reifen Ganglienzellen 
(Pyramidenzellen) und durch scharfe Begrenzung aus. Die drei Fälle werden als ‚eigent- 
liche Mißbildungen“ aufgefaßt, die frühe Entwicklungsstadien des Gehirns betreffen 
(ohne daß die Beziehungen zur tuberösen Sklerose, zu der diese Fälle offenbar 
gehören, gewürdigt werden). A. Jakob (Hamburg). 

Sutherland, G. A., and Hugh Paterson: On a type of cerebral mal-develop- 
ment (forebrain aplasia). (Über Fälle von „Vorderhirnaplasie“.) Quart. 
journal of med. Bd. 7, Nr. 25, S. 61—71. 1913. 

Es werden zwei Fälle von schweren Gehirnmißbildungen mitgeteilt, die in ihren 
klinischen Symptomen wie anatomischen Befunden eine auffallende Übereinstimmung 
zeigten. In der Anamnese finden sich keine Anhaltspunkte für hereditäre Belastung 
oder konstitutionelle Krankheiten. Bei normalem körperlichen Habitus (nur kleiner 
Schädel) und normalem inneren Organbefund treten von der zweiten Woche des extra- 
uterinen Lebens allgemeine Krämpfe auf; eine weitere psychische Entwicklung ist 
nicht zu erkennen. Die Kinder saugen nur mit Mühe; der Gesichtsausdruck ist apathisch. 
Es bestehen anfallsweise Schreikrämpfe, ferner Attacken von Tachypnoe und Tachv- 
kardie bei zunehmender Rigidität der ganzen Körpermuskulatur. Der Augenhinter- 
grund ist normal; Nystagmus ist deutlich. Das eine Kind lebte 6 Monate, das andere 
9 Wochen. Anatomisch findet sich bei mittelstarkem Hydrocephalus externus 
(im einen Fall mit gelber, im anderen mit blutig gefärbter Flüssigkeit) und bei ver- 
dickter und ödematöser Pia ein sehr kleines Gehirn, bei welchem sämtliche Großhirn- 
windungen mit Ausnahme der Occipitalregion atrophisch sind. In einem Fall ist der 
hintere Teil des linken Occipitallappens von einer frischen Blutung eingenommen. Mikro- 
skopisch fehlen jegliche entzündliche Prozesse bei starker Bindegewebs- und Gliawuche- 
rung und stellenweiser Ansammlung von Körnchenzellen. Cerebellum, Pons, Medulla 
oblongata, Stammganglion und das optische System sind normal. Der Prozeß wird als 
Entwicklungsstörung des fötalen Gehirns, als Aplasie desVorderhirns aufgefaßt. A. Jakob. 

© Nissl, Franz: Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischem 
Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Bd. 1, 
H. 1. Berlin: Springer 1913. 91 S. M. 2.40. 

Da Nissl der Histopathologie für das Verständnis der Gehirnkrankheiten funda- 
mentale Bedeutung beimißt, so hat er an seiner Klinik Besprechungen eingerichtet, 
bei denen einmal die klinischen Daten in ausführlicher Weise mitgeteilt werden, zum 
andern das Ergebnis der anatomischen Untersuchungen bekanntgegeben wird. Aus 
diesen Besprechungen ist der Gedanke hervorgegangen, die nach irgendeiner Richtung 
hin bemerkenswerten Fälle in zwanglos erscheinenden Heften zu publizieren. In dem 
jetzt vorliegenden 1. Hefte sind 3 Fälle in extenso klinisch sowohl wie histopathologisch 
mitgeteilt. 

Im 1. Falle handelt es sich um einen Mann, der etwa seit seinem 32, Jahre an einer psy- 
chischen Störung litt, die niemals ganz aussetzte, zu langsam fortschreitendem geistigen Verfall 
führte und die von mancherlei Anfällen und vorübergehender Halbseitenlähmung begleitet war. 
Im 52. Lebensjahre setzte eine akute Psychose mit lebhaften Gehörshalluzinationen ein, die den 
Anlaß zur Aufnahme in die Klinik bildete. Hier war Patient zunächst frei von Trugwahrneh- 
mungen; euphorischer Schwachsinn; nach mehrmonatigem gleichbleibendem Verhalten plötz- 
liches Auftreten gehäufter Krampfanfälle von Jacksonschem Typus bei erloschenem Bewußt- 
sein mit nachfolgender Lähmung der linken Seite. Tod im Status epilepticus, etwa ?/, Jahr 
nach der Aufnahme. Anatomisch: Mesaortitis luetica, alter Erweichungsherd im rechten 
Stirnhirn, Heubners Endarteritis luetica an manchen Stellen der Basalarterien. Über die 
ganze Hirnrinde ausgebreitete histologische Veränderungen, stellenweise lediglich in Form von 
Nervenzellveränderungen, stellenweise Nervenzellenausfälle, stellenweise hochgradige Prolifers- 
tionserscheinungen der Gefäßwandelemente und Gliazellen. Es fanden sich also überall anato- 


mische Veränderungen sehr verschiedenen Alters, trotzdem ist es sehr wohl möglich, daß der 
gesamte klinische Befund auf diesen anatomischen Prozeß als ätiologisch einheitlichen zurück- 
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zuführen ist; daß also auch schon die Störungen, die Patientin seinem 32. Lebensjahre darbot, 
der erste Ausdruck des beginnenden luetischen Prozesses waren. — Im zweiten mitgeteilten 
Falle handelte es sich um einen Patienten, dessen paralytische Erkrankung weder klinisch noch 
anatomisch das gewöhnliche Bild darbot. Möglicherweise steht der klinisch-atypische Befund 
(lange Dauer, ungewöhnliches Symptomenbild) mit dem histologisch-atypischen Befund (ge- 
ringe infiltrativ-entzündliche Rindenveränderungen, ungewöhnliche Lokalisation)) in irgend- 
einem Zusammenhang. Die komplizierenden arteriosklerotischen Rindenveränderungen sind 
bei dem Alter des Kranken (krank seit dem 29., gestorben im 40. Lebensjahre) auffallend und 
legen die Frage nahe, ob sie mit irgendeiner speziellen Ursache (Blei, Lues, Epilepsie ?) etwas zu 
tun haben, Momente, die bei dem Kranken auch noch in Betracht kommen konnten. — In der 
3. Krankenge schichte werden die klinischen Daten eines Mannes gegeben, bei dem etwa 2 Jahre 
nach einer luetischen Infektion, 7—8 Jahre vor seinem Tode eine psychische Veränderung ein- 
trat, die einen dauernden Defekt hinterließ. Der Patient bot dann wenige Wochen vor seinem 
Tode — in unmittelbarem Anschluß an ein Kopftrauma — die klinischen Symptome der Paralyse. 
Die histologische Untersuchung des Zentralnervensystems ergab eine Kombination para- 
Iytischer, luetischer und arteriosklerotischer Veränderungen. Während der zeitliche Zu- 
sammenhang zwischen dem mikroskopischen Befunde der Arteriosklerose resp. der Paralyse 
und den klinischen Erscheinungen nicht sicher geklärt werden konnte, erschien es fraglos, daß 
die luetischen Veränderungen ganz jungen Datums waren. Es darf daher der Zusammenhang 
zwischen der akuten Exacerbation der Krankheit nach dem Kopftrauma und dem Auftreten 
dieser luetischen Veränderungen angenommen werden, und es liegt daher die Vermutung nahe, 
daß das Trauma irgend etwas zu tun gehabt hat mit der Eruption der frischen luetischenVer- 
änderungen. Geronne (Wiesbaden). 
Stransky, E., und L. Dimitz: Zur Kenntnis der Thalamustumoren. (K. k. Psychiatr. 
u. Nervenklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2570—2573. 1913. 
Kasuistik eines interessanten Krankheitsfalles, bei welchem die Diagnose auf 
Thalamusherd intra vitam gestellt worden war. Die Symptome bestanden in einer 
linksseitigen Facialisparese, Störungen der Sensibilität und der Koordination, sowie 
(zentralen) Schmerzen und vasomotorischen Erscheinungen der linken Körperhälfte. 
Die Autopsie ergab einen in der Hauptsache den rechten Thalamus opticus einnehmen- 
den Tuberkel. Als Nebenbefund fand sich ein meningealer Cysticercus am Tuber 
cinereum, welcher eine — schon im Röntgenogramm nachgewiesene — Abplattung 


der Sella turcica hervorgerufen hatte. Teichmann (Berlin). 


Versé, M.: Phlebitis syphilitica cerebrospinalis. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 211—213. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 460. 

Mackinnon, Murdoch: Hemiplegia following syphilis. (Hemiplegie nach 
Syphilis.) Lancet Bd. 2, Nr. 14, S. 989—990. 1913. 

Intrakranielle Komplikationen nach Lues treten viel rascher nach der Infektion 
auf, als im allgemeinen angenommen wurde. So erlitt ein Chinese fünf Monate nach 
Abheilung des Primäraffektes eine rechtsseitige Hemiplegie, und nachdem diese drei 
Monate ausgeheilt war, noch eine linksseitige Hemiplegie. Noch drei weitere ähnliche 
Fälle werden mitgeteilt, von denen der eine die Hemiplegie neun Monate nach der In- 
fektion erlitten hatte. Die Prognose dieser Hemiplegien ist bei rechtzeitigem Ein- 
setzen der spezifischen Behandlung gut. Ihr Grund ist eine Arteriitis obliterans der 
Hirnarterien, die sich durch die Behandlung zurückbildet und damit wieder einen 
guten Ernährungszustand der Hirnrinde ermöglicht. Frankfurther (Berlin). 


Geber, Hans, Ladislaus Benedek und Koriolän Tatär: Vorkommen von Spiro- 
ehäten bei Dementia paralytica progressiva. (Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., 
f. Neurol. u. Psychiatr., Univ. Kolozsvár.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 38, 
8. 1491—1492. 1913. 

In 15 genau untersuchten Leichenhirnen von Paralytikern, unter denen sich 
14 längere Zeit — bis zu 2 Jahren — in Formol konservierte Organe befanden, wurden 
nur einmal sichere Spirochäten gefunden. Die Imprägnierung erfolgte, abgesehen von 
einem Fall, in dem die Levaditi-Färbung angewendet wurde, nach dem Verfahren von 
Noguchi. Der geringe Prozentsatz positiver Befunde erklärt sich vielleicht durch 
die nicht immer vollkommen gelungene Imprägnierung, die die Beurteilung der Prä- 


— 288 — 


parate erschwerte. Übereinstimmend mit den Angaben von Noguchi fanden sich 
die Spirochäten in der Rinde in der Nachbarschaft der Ganglienzellen, weit entfernt 
von den Gefäßen. — Bei 7 durch Hirnpunktion nach Neisser untersuchten Fällen 
war der Befund stets negativ. Maase (Berlin). 


Geber, Hans, und Ladislaus Benedek: Vorkommen von lebenden Spirochäten 
bei Paralysis progressiva. (Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. u. Klin. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh., Univ., Kolozsvár.) Wien. klin. Wochenschr. Jg.26, Nr. 40, S. 1624. 1913. 

Den Verff. gelang es, bei einem Fall von progressiver Paralyse 8 Stunden nach dem 
Tode in einem aus dem Gyr. centr. ant. hergestellten Präparat im Dunkelfeld lebende, 
sich träge, aber typisch bewegende Spirochäten nachzuweisen. Meyerstein. 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : 


Huestedde, Franz: Erschöpfungsdelirien bei perniziöser Anämie. ( Psychiatr. 
u. Nervenklin., Kiel.) Dissertation: Kiel 1913. 17 S. (Bamberg, J. Kirsch.) 

Sichere perniziöse Anämie bei einem 62 jährigen ohne psychopathische Veranlagung. 
Psychose auf dem Boden der perniziösen Anämie; letztere wohl traumatischen Ur- 
sprungs. Gehörs- und Gesichtshalluzinationen, Verwirrungszustände. Fritz Loeb. 


Jentsch, Ernst: Die Degenerationszeichen bei Unfallnervenkranken. Neurol. 
Zentralbl. Jg. 32, Nr. 18, S. 1138—1167. 1913. 

Die Feststellung der so häufig bei Unfallstraumatikern vorliegenden Neuropathie 
stößt bekanntlich häufig auf Schwierigkeiten, da von den Kranken bezüglich der 
Heredität und des Vorlebens eine erschöpfende Auskunft oft nicht zu erhalten ist, 
teils aus Unkenntnis, teils, weil sie gern als lediglich durch einen Unfall geschädigte, 
sonst ganz gesunde Menschen erscheinen möchten. Um so wertvoller wird daher für 
den Arzt neben der Untersuchung des allgemeinen Nerven- und psychischen Zustandes 
in diesen Fällen das Beobachten der körperlichen Degenerationszeichen sein, welche 
im Rahmen des Gesamtbildes des Zustandes häufig eine wesentliche und willkommene 
Hilfe für die Beurteilung bieten, wenngleich sie bei eingehender Untersuchung auch 
beim Normalen kaum je ganz vermißt werden. Auf Grund dieser Überlegung gibt 
Jentsch eine Übersicht über das Auftreten der Degenerationszeichen, wie sie in den 
Jahren 1911 und 1912 an etwa 1200 Traumatikern in der Unfall-Nervenheilanstalt 
Bergmannswohl bei Schkeuditz beobachtet wurden. Die angegebenen prozentualen 
Zahlen beziehen sich auf eine wahllos registrierte Reihe von 194 Fällen. Bei diesen 
kamen 816 Degenerationszeichen zur Beobachtung, also pro Individuum 4,2. Hierbei 
sind einzelne pathologische Zeichen, welche häufiger sind, wie Hernien, Plattfuß. 
feuchte Extremitäten und Verbiegungen der Wirbelsäule (mit Ausschluß der auf trau- 
matischen Ursachen beruhenden), ganz abgesehen von der Zahncaries, nicht mitgezählt. 
Die Durchschnittszahl ist daher etwas zu niedrig. Es ergibt sich aber trotzdem für den 
einzelnen statistisch eine verhältnismäßig hohe Ziffer. Um Vergleichszahlen anzu- 
führen, sei bemerkt, daß Näcke bei der Hälfte der stärker belasteten Paralytiker einen 
Durchschnitt von 5,6 ermittelte. Antonini berechnete bei 300 Geisteskranken des 
Friaul einen Durchschnitt von 4,7 (Dementia praecox 5,6, Epilepsie 6,2). Wenn auch 
die für die Schkeuditzer Unfallkranken sich ergebende Quote einigermaßen unter diesen 
Beträgen bleibt, so übersteigt sie doch den normalen Durchschnitt merklich und weist 
somit diesen Kranken eine Mittelstellung zwischen der Norm und den stärker degene- 
rativen Zuständen zu. Geronne (Wiesbaden). 


Plaskuda, W.: Zur Symptomatologie des angeborenen Schwachsinns mit be- 
sonderer Berücksichtigung tiefstehender Idioten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 596—615. 1913. 

Krueger, Hermann: Beiträge zur Klinik der Paranoia. 1. Uber das Vor- 
kommen von Sinnestäuschungen im Krankheitsbilde der Paranoia. (Hel- u. Pflege- 
anst. Königslutter bet Braunschweig.) Zeitsch. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 20, 
H. 1, S. 116—152. 1913. 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

Tschermak, Armin v.: Die führenden Ideen in der Physiologie der Gegenwart. 
Prager Antrittsvorlesung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2328—2332. 1913. 

Gildemeister, Martin: Die allgemeinen Gesetze des elektrischen Reizes. 1. Die 
Nutzzeit uud ihre Gesetze. (Psysiol. Inst., Straßburg i. E.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, 
H. 7/8, S. 358—396. 1913. 

Peller, Sigismund: Der Einfluß sozialer Momente auf den körperlichen Ent- 
wicklungszustand der Neugeborenen. (III.n. ö. Landesgebärklin. u. Sem. f. soz. Med., 
Univ. Wien.) Österr. Sanitätswesen Jg. 1913, Nr. 38, Beih. 47 8. 1913. 

Untersuchungen an einem Material von 5026 reifen Neugeborenen, worunter 
581 dem wohlhabenden Mittelstand angehörten. Verf. kommt zum Schluß, daß 
soziale Verhältnisse der Mutter für die körperliche Entwicklung der Frucht, soweit 
sie im Gewicht zum Ausdruck kommt, von entscheidender Bedeutung sind. Über 
die ganze Schwangerschaftszeit oder auch nur über deren Ende sich erstreckende gün- 
stige Ernährungs- und Pflegeverhältnisse rufen stets einen namhaften Gewichtszuwachs 
des Foetus hervor. Die Kinder von sozial schlecht gestellten Müttern, die bis zum Ende 
der Gravidität sich in ungünstigen äußeren Verhältnissen befanden, zeigen ein auf- 
fallend kleineres, nicht in den Rahmen der Fehlergrenzen fallendes Gewicht. — Verf. 
ersieht aus seinen Zahlen besonders, daß gerade die letzten Wochen von besonderem 
Einfluß sind, daß eine sich auf die letzte Schwangerschaftsperiode erstreckende bessere 
Verpflegung und relative Ruhe (Hausschwangere der Klinik) bewirkt, daß das Gewicht 
der sonst sozial am ungünstigsten gestellten Mütter dem der Neugeborenen der sozial 
am günstigsten stehenden Mütter nahekonımt. — Die bei Betrachtung der reifen Neu- 
geborenen gefundenen Verhältnisse treten bei Heranziehung der Frühgeburten noch 
deutlicher hervor. Die Erhebungen weisen auf die große Bedeutung des Schwan- 
gerenschutzes hın. Ibrahim (München). 

Schwarz, E.: Der Wachstumsreiz der Röntgenstrahlen auf pflanzliches und 
tierisches Gewebe. (Chirurg. Univ.-Klin., Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 39, S. 2165—2169. 1913. 

Die Frage der wachstumsfördernden Eigenschaften von Röntgenstrahlen in sehr 
niedriger Dosierung wurde experimentell weiter verfolgt. Sehr deutlich zeigte sich der 
gesteigerte Wachstumsreiz nach sehr kurzen schwachen Bestrahlungen (Optimum 
etwa 1/,, X) an Bohnen, bei denen bestrahlte Exemplare nach 3 Wochen das 21/,fache 
gegenüber den Kontrollen erreicht hatten; ein Überschreiten der optimalen Grenze ruft 
bald vermindertes Wachstum hervor. Der durch die Bestrahlung gesetzte Wachstums- 
reiz scheint im Keime eine gewisse Zeit ruhen zu können. Versuche an Ascaris megalo- 
cephala, an granulierenden Wunden von Menschen und an Kaninchenohren lassen eben- 
falls den wachstumsfördernden Reiz von Röntgenstrahlen in kleiner Dosis erkennen. 

Fleischmann (Berlin). 

Kesson, J. E.: The elasticity of the hollow viscera. (Die Elastizität der 
Hohlorgane.) (Physiol. laborat., univ., Aberdeen.) Quart. journal of exp. physiol. 
Bd. 6, Nr. 4, S. 355—372. 1913. 

Es gelangten die verschiedensten Organe (Blase, Darm, Ureter, Herz, Gefäße usw.) 
vom Pferd, Ochsen, Hund, von Kaninchen, Katzen, Fröschen und Fischen zur Unter- 
suchung. Dieselbe erstreckte sich einmal auf Dehnungsfähigkeit in der Längsrichtung 
der verwendeten ÖOrganstreifen und andererseits auf den Widerstand, welchen die 
Organe einer inneren Druckvermehrung entgegensetzen. Die Organe befanden sieh in 
Riugerlösung Lei enisprechender Temperatur. Es stellten sich große Differenzen heraus 
zwischen glatten und quergestreiften Muskeln in tonischer Kontraktion. Und ebenso 
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zwischen glatten Muskeln, welche sich im Ruhezustand befinden gegenüber solchen. 
welche tonisch kontrahiert sind. Die Resultate entsprachen ungefähr den Befunden, 
welche Mac William (Proc. Roy. Soc. 1902, LXX, 109) bei der Untersuchung von 
Arterien erhielt. Frey (Königsberg). 

Roaf, H. E.: The influence of muscular rigidity on the oxygen intake of 
decerebrate cats. (Muskelspannung und Sauerstoffverbrauch bei decere- 
brierten Katzen.) (St. Mary’s hosp. med. school.) . Quart. journal of exp. physiol. 
Bd. 6, Nr. 4, S. 393—402. 1913. 

Entfernung der CO, mittels Natronlauge und volumetrische Bestimmung der 
Menge verbrauchten Sauerstoffs. Die bei Decerebrierung eintretende Muskelspannung 
ıst nur von einem sehr geringen Mehrverbrauch an OÖ gefolgt. Als Kontrolle dienten 
decerebrierte Tiere mit durchtrennten Nerven, und solche, welche mit Curare vergiftet 
worden waren. Entsprechend verhielt sich in der frühern Arbeit des Autors (vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 585) die Kohlensäureproduktion. Frey (Königsberg). 

Scaffidi, Vittorio: Sulla funzione dei muscoli immobilizzati mediante il taglio 
dei nervi motori. (Die Funktion der mittels Durchschneidung der mo- 
torischen Nerven immobilisierten Muskeln.) (Istit. di patol. gen., univ., Na- 
poli.) Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 15, H. 4, S. 329—362. 1913. 

Lambert, Robert A.: The influence of temperature and fluid medium on the 
survival of embryonic tissues in vitro. (Der Einfluß von Temperatur uni 
flüssigem Medium auf das Überleben embryonaler Gewebe in vitro.) 
(Dep. of pathol., Columbia univ., coll. of physic. a. surg., New York.) Journal of exp. 
med. Bd. 18, Nr. 4, S. 406—411. 1913. 

Gewebe von Hühner- und Rattenembryonen, die bei Temperaturen von —7° 
bis +20° C gehalten wurden, bleiben bei +6° C am längsten überlebend. Die Art 


des Mediums — Plasma, Ringerlösung, physiologische Kochsalzlösung — ist dabei 
ohne wesentlichen Einfluß. Die Dauer des Überlebens beträgt auch bei optimalen 
Bedingungen meist weniger als 20 Tage. Isaac (Frankfurt). 


Ingebrigtsen, Ragnvald: Regeneration of axis cylinders in vitro. (Regene- 
ration von Achsencylindern in vitro.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) 
Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 412—415. 1913. : 

Verf. zeigt zum ersten Male, daß aus Stückchen Kleinhirn von jungen Meerschwein- 
chen und Katzen bei der Kultur auf koaguliertem Plasma Nervenfasern herauswachsen. 
Dasselbe zeigt sich bei der Kultur von Spinalganglıien. Isaac (Frankfurt). 

Mühlmann, M.: Die Lipoidosomen. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., 
Marburg, 31. 11I.—2. IV. 1913, S. 392—395. 1913. 


Allgemeine Pathologie. 

Esau: Über Polyserositis. (Kreiskrankenh. Oschersleben.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 125, H. 1/2, S. 155—174. 1913. 

Ausführliche Beschreibung zweier Fälle. 1. Bei einem 23jährigen Manne aus ve- 
sunder Familie entwickelte sich eine starke Leberanschwellung mit Asecites; bei einer 
bald darauf vorgenommenen Laparotomie wurde lediglich eine enorme Lebervergrüße- 
rung gefunden. In ımmer kürzer werdenden Zeitabständen mußte dann wiederholt 
punktiert werden. Bei einer 2. Laparotomie im 6. Krankheitsjahre wurde eine Zucker- 
gußleber festgestellt; es wurde eine unvollständige Talmasche Operation vorgenom- 
men. Darnach brauchten die Punktionen etwas seltener gemacht zu werden. Nach 
Sjährisem Bestehen der Krankheit trat eine eitrige Peritonitis hinzu, der der Pat. erlar. 
Die Sektion ergab: Chronische Peritonitis und Zuckerwußleber und -milz; subphrenischer 
Absceß; chronische obliterierende Perikarditis.— Im ganzen waren bei dem Pat. 80 Punk- 
tionen vorgenommen worden. — 2. Bei einem früher nie krank gewesenen 49jährigen 
Manne entwickelte sich innerhalb einiger Wochen eine außerordentlich schmerzhafte 
Abdominalerkrankung, die klinisch den Eindruck multipler Dünndarnıstenosen mit 
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schwersten Koliken machte. Bei der Operation fand sich der ganze Dünndarm eingehüllt 
in eine wurstförmige dicke Schwarte, aus der mit großer Mühe der ganze Dünndarm 
entwickelt wurde. Am 2. Tage nach der Operation Exitus letalis des Pat. in schwerem 
Kollaps. Die mikroskopische Untersuchung der Schwarte ergab ein derbsklerotisches, 
epithelfreies Bindegewebe, entsprechend den Zuckergußverdickungen auf der Leber. — 
Es handelte sich also in diesem Falle um eine durch chronische Peritonitis verursachte 
zuckergußartige Schwarte auf dem Dünndarm; Ascites bestand nicht. — In beiden 
Fällen war die Ätiologie nicht aufzuklären; insonderheit fehlte jedes Zeichen für eine 
bestehende Tuberkulose. Verf. empfiehlt bei Polyserositis möglichst frühzeitig die Tal- 
masche Operation vorzunehmen. Dunzelt (München). 

Eden, P. H. van: Heufieber. Geneesk. tijdschr. v. Belgie. Jg. 4, H. 18, S. 370 
bis 371. 1913. (Holländ.) 

Die Behandlung soll eine dreifache sein: 1. Besserung der Konstitution; Kalk- 
behandlung, aktive oder passive Immunisation; 2. Vermeidung von Pollen; Aufent- 
halt an pollenfreien Orten, Nasenfilter aus Watte; 3. Vermeidung sekundärer Rei- 
zung: symptomatische Behandlung während des Anfalls; Nasenfilter, schwarze Brille, 
Vaselın, Kaliumchlorat, Cocain, Suprarenin, gegen das Asthma Atropin. Die Behand- 
lung soll möglichst im Februar anfangen, spätestens Anfang Mai. de Jager. 

Vliet, J. C. van: Angeborenes familiäres Ödem der unteren Gliedmaßen. Nederl. 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 14, S. 1092—1094. 1913. (Holländ.) 

Die obengenannte Krankheit wurde unter 11 Frauen und 15 Männern einer Familie 
ın 4 Geschlechtern bei 10 Frauen und 3 Männern gefunden: Der Verf. sah 8 dieser 
Kranken. Wo danach gefahndet wurde, wurden keine Anomalien der weiblichen 
(seschlechtsorgane gefunden. de Jager (Leeuwarden). 

Telford, E. D.: Two cases of cervical rib with vascular symptoms. (Zwei 
Fälle von Halsrippe mit vasculären Symptomen.) Lancet Bd. 2, Nr. 16, 
S. 1116—1117. 1913. 

Bericht über zwei Fälle, in denen die Anwesenheit einer Halsrippe zu den schwersten 
vasculären Störungen (Blässe, Kälte, Pulslosigkeit usw.) im rechten Arm führte, wäh- 
rend Berührungsgefühl, Temperatursinn, Schmerzempfindung, Motilität vollkommen 
intakt waren. Nachdem die Halsrippe teilweise entfernt worden war (für eine Druck- 
wirkung derselben auf die darunterliegende Arteria subclavia ergab sich im ersten Fall 
keinerlei Anhaltspunkt), kehrte in dem ersten Falle der Puls zuerst in der Radialis 
nach Ablauf von 4 Monaten, später in der Ulnaris wieder; während im zweiten Falle ein 
Jahr nach der Operation die Gefäßpulsation nur erst: bis zur Mitte des Oberarms sicher 
nachzuweisen war. Trotzdem ist sowohl dieser Patient wie auch der erste beschwerde- 
freı und arbeitsfähig. Alfred Lindemann (Berlin). 

Küttner, Hermann: Der angeborene Turmschädel. (Kgl. chirurg. Klin., Bres- 
lau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2209—2211. 1913. 

Die Ursache des Turmschädels ist eine prämature Synostose der Schädelknochen. 
Nie tritt meist erst nach Vollendung des ersten Lebensjahres klinisch zutage. Daß die 
Krankheit angeboren vorkommt, ist sehr selten. Verf. hatte Gelegenheit, zwei der- 
artige Fälle zu beobachten. Im ersten Falle handelte es sich um einen 1 Jahr 2 Monate 
alten Knaben, bei dem die hochgradige Entstellung (Abbildungen) schon unmittelbar 
nach der Geburt aufgefallen war. Offene Nähte sind nicht zu fühlen, die Fontanellen 
sind geschlossen. Die Nasenwurzel ist eingezogen; die Zunge ist verdickt; es besteht 
außerordentlich starker Exophthalmus. Im Röntgenbild sieht man die charakteristische 
Wabenstruktur der Schädelknochen, Neuritis optica ist vorhanden. Das Kind hatte 
nie den Versuch gemacht, zu sitzen oder zu sprechen. Wegen des hochgradigen Hirn- 
druckes wurde eine Entlastungstrepanation vorgenommen. Das Kind erlag einer 
Aspirationspneumonie. Bei der Sektion fand sich starker Hydrocephalus internus. — 
Im zweiten Falle (einjähriges Mädchen) war die Deformität ebenfalls schon gleich nach 
der Geburt aufgefallen. Auch hier sind Nähte und Fontanellen geschlossen. Eine Ver- 
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änderung des Augenhintergrundes und stärkerer Hirndruck fehlten. Die Wabenstruktur 
des Schädels ist deutlich. Zu einem operativen Eingriff lag keine Indikation vor. — Beim 
typischen Turmschädel entwickelt sich die Gefährdung des Sehorgans (Neuritis optica, 
Atrophie) vor dem 5. bis 7. Lebensjahr. In Ausnahme fällen kann allein schon die 
Protrusio bulbi das Auge bedrohen. Die Neuritis optica bzw. Stauungspapille entsteht 
durch den gesteigerten intrakraniellen Druck, der seine Ursache in dem Mißverhältnis 
zwischen dem wachsenden Gehirn und dem der Vergrößerung unfähigen Schädel hat. 
Die Therapie kann nur in einer rechtzeitigen Entlastungstrepanation bestehen. Ob die 
Schloffersche „Kanaloperation‘“ (Fortnahme des Daches des Canalis opticus) sich 
durchsetzen wird, muß die Zukunft lehren. L. Bassenge (Potsdam). 

Ingier, Alexandra: Beiträge zur Kenntnis der Barlowschen Krankheit. (Friedrich- 
städter Krankenh., Dresden.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H.1, S. 1—87. 1913. 

Nach genauer histologischer Beschreibung zweier Fälle von Barlowscher Krankheit 
werden experimentelle Untersuchungen mitgeteilt, bei denen es gelang, bei Meer- 
schweinchen durch einseitige Ernährung (ausschließlich Wasser und Hafer) einen 
Komplex von anatomischen Veränderungen am Knochensystem zu erzeugen, die sich 
grob anatomisch und histologisch in allen Einzelheiten mit den für Morbus Barlow 
charakteristischen Veränderungen deckten. Auch insofern bestand zwischen den 
menschlichen und experimentell erzeugten Knochenveränderungen eine vollkommene 
Übereinstimmung, als sich auch bei den letzteren durch Darreichung „einer antiscor- 
butischen Nahrung‘ außerordentlich rasch eine Besserung und selbst bei vorgeschrittenen 
Fällen Heilung erzielen ließ. Auch die bei Meerschweinchen während der Abheilung sich 
einstellenden anatomischen Veränderungen am Knochensystem zeigen eine große Über- 
einstimmung mit denjenigen, die Ingier in einem Fall von heilendem Morbus Barlow 
beim Menschen konstatieren konnte; für letzteren kommt vor allem Ernährung mit in- 
tensiv sterilisierter Milch oder ausschließlich mit Mehlnahrung in Betracht. Thorel. 

Velden, Reinhard von den: Zur Lehre vom Infantilismus. (Med. Klin., Akad. 
Düsseldorf.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 393—399. 1913. 

Verf. hebt die Verdienste von W. A. Freund um die Konstitutions- und Dispo- 
sitionslehre hervor und gibt einen Überblick über die Gebiete und Ziele der Konsti- 
tutionsforschung, von denen die Entwicklungsstörungen, die alle unter den Begriff 
des Infantilismus fallen, bisher am meisten und erfolgreichsten bearbeitet sind. Ibrahim. 

Johnstone, Emma M.: A note on a case of pellagra. (Notiz über einen 
Fall von Pellagra.) Lancet Bd. 2, Nr. 16, S. 1114—1115. 1913. 

Bericht über 3 Fälle von Pellagra bei Geisteskranken. Die Erkrankungen begannen 
stets nach Hautverbrennungen durch Sonnenstrahlen. Weder Ernährung mit Mais, noch 
Medikation von Sulfonal oder Trional kommen ätiologisch in Betracht; auch bestand 
keine Erkrankung der Tauben im Bestande der Anstalt. Alfred Lindemann (Berlin). 

Jennissen, J. A. M. J.: Über Reisernährung und Beri-Beri in Billiton. Geneesk. 
tijdschr. v. Nederl. Indie Jg. 53, H. 4, S. 570—583. 1913. (Holländ.) 

Unter 44 000 Arbeitern kamen in drei Jahren 41 Fälle von Beri-Beri vor; bei 39 
dieser Kranken konnte bewiesen werden, daß die Nahrung aus vollständig geschältem 
Reis bestanden hatte. Unter den Arbeitern, die Reis bekommen hatten, der noch mit 
dem Silberhäutchen verschen war, kam kein Fall von dieser Krankheit vor. Zwar gab 
es unter den Erkrankten schr viele, welche außerdem an erschöpfenden Krankheiten 
erkrankt waren, so daß sich die Beri-Beri auf diesem Boden entwickelt haben kann, 
doch kamen diese Krankheiten auch unter den anderen Arbeitern vor, ohne daß es zu 
dem Auftreten von Ben-Beri kam. de Jager (Leeuwarden). 

Saul, E.: Beziehungen der Helminthen und Acari zur Geschwulstätiologie. 
Mitteilg. 17. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd 71, 
H. 1, S. 59—65. 1913. 

Mitteilung über geschwulsterregende Wirkung von Helminthen und Acari an der 
Hand von mikroskopischen Präparaten. C. Lewin (Berlin). 
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Deheeber, A.: Beitrag zu dem Studium der Vaceination gegen bösartige Neu- 
bildungen unter Zuhilfenahme der Abderhaldenschen Reaktion. (Obstetr.-Gynäkol. 
Klin., Gent.) Geneesk. tijdschr. v. Belgie. Jg. 4, H. 15, 8. 298—304, H. 16, 8. 317—321 
H. 17, S. 336—339 u. H. 19, S. 386—391. 1913. (Holländ.) 

Zu den Versuchen wurde die weiße Ratte benutzt, die mit einem Kleinspindel- 
zellensarkom, das aus dem Laboratorium von Prof. Lewin stammte, geimpft wurden. 
Die Impfung geschah subcutan, intraperitoneal und intravenös. Unter 23 normalen 
Ratten war die Abderhaldensche Reaktion (Dialysierverfahren) 20 mal negativ, 
3 mal zweifelhaft. Die Versuche bei subcutan geimpften Tieren gaben folgendes Resul- 
tat: Die Reaktion war bei 8 Tieren, welche nach 9 Tagen getötet wurden, immer positiv; 
bei 6 dieser Tiere war eine Geschwulst vorhanden; nach 15 Tagen war die Reaktion bei 
reschwulsttragenden Tieren positiv bis auf einen Fall, wo das Resultat zweifelhaft 
war; nach 30 Tagen war die Reaktion positiv bei 3 widerstandskräftigen Tieren und 
bei 3, bei denen eine kleine Geschwulst vorhanden war; bei 4 Tieren, bei denen sich eine 
große Geschwulst entwickelt hatte, war die Reaktion nur einmal positiv. Wenn die 
Tiere intravenös mit einer Sarkomzellenemulsion eingespritzt und später mit Sarkom 
subcutan infiziert wurden, so ergab sich, daß nach einer Woche eine Hypersensibilität, 
nach 14 Tagen eine Immunität vorhanden ist; werden die Tiere zweimal intravenös 
injiziert, so verschwindet die Immunität. Weitere Versuche ergaben, daß diese Wirkung 
nicht den lebenden Sarkomzellen, sondern dem Sarkomextrakt zu verdanken ist. de Jager. 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 

@ Lenhartz, Hermann: Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 7. umgearb. 
u. verm. Aufl. v. Erich Meyer. Berlin: Springer 1913. VIII, 391 S. u. 1 Taf. M. 10.—. 

Das bekannte Lehrbuch, für dessen 6. Auflage Lenhartz wohl noch das Vorwort 
geschrieben hatte, dessen Erscheinen ihm aber nicht mehr mitzuerleben vergönnt war, 
liegt, von Erich Meyer neu bearbeitet, in 7. Auflage vor. Der von Lenhartz stets 
beobachtete Grundsatz, praktische Rücksichten, die eigenen und seiner Schüler Er- 
fahrungen in den Vordergrund zu rücken, blieb dem Lehrmittel erhalten. War auch 
das Bedürfnis des praktischen Arztes der hauptsächlichste Wegweiser, so wurde doch 
auch gesucht, dem klinischen Assistenten durch Aufnahme einer Reihe komplizierter, 
für ihn aber wichtiger Untersuchungsmethoden die Arbeit zu erleichtern. Der Ab- 
schnitt über die pflanzlichen und thierischen Parasiten, welchem schon von Lenhartz 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt worden war, erfuhr unter Zugabe farbiger Text- 
bilder weiteren Ausbau. Besonders eingehende Neubearbeitung wurde den Kapiteln 
über Urin und Blut zuteil. Dagegen wurden die Abschnitte „Forensischer Blutnach- 
weis“ und „Untersuchung der Kuhmilch‘“ als nicht streng zum Thema gehörig, fort- 
gelassen. C. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Sturrock, W. D.: The reaction of the blood serum as an aid to the diagnosis 
of cancer. (Die Reaktion des Blutserums als Hilfsmittel bei der Dia- 
gnose des Krebses.) British med. journal Nr. 2752, S. 780—782. 1913. 

Durch Titration mit Dimethylamidoazobenzol fand Verf. die Alkalescenz des 
Blutserums bei Carcinom erhöht. Das von ihm eingeschlagene Titrationsverfahren 
wird eingehend beschrieben. Isaac (Frankfurt). 

Jolles, Adolf: Über den Nachweis von Jod im Harn. (Chem.-mikroskop. Laborat. 
v. M. u. Ad. Jolles, Wien.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 41, S. 1903. 1913. 


10ccm Harn werden mit lOccm konzentrierter Salzsäure (D. 1,19) und 2cem 10 proz. Kupfer- 
sulfatlösung versetzt und das Jod mit 2 ccm Chloroformlösung ausgeschüttelt. Bei Anwesen- 
beit von Jod ist die Chloroformschicht violett gefärbt. Schüttelt man die von der über ihr 
stehenden Schicht getrennte Chloroformlösung mit 2 ccm 10 proz. Natronlauge, so wird die durch 
Jod bedingte Färbung entfernt. Bei Vorhandensein von Indican tritt die von diesem bedingte 
blaue Indigofärbung ein. Die Empfindlichkeit der Probe liegt bei 0,065 Jodkali pro 11 Harn, 
also bei 0,0065% Jodkali. Man kann auch statt Kupfersulfat Eisenchlorid in Form des 
Obermayerschen Reagens oder Permanganat verwenden, jedoch ist dann die Empfindlich- 
keit der Probe geringer und liegt ihre untere Grenze bei 0,01% Jodkali. Tollens (Kiel). 
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Kalkanwendung die Blutungen per rhexin. Hier kommt vor allem die gerinnungs- 
fördernde Wirkung der Kalksalze in Betracht, die von Wright und Boggs gefunden 
wurde. Verf. konnte diese Beobachtungen vollinhaltlich bestätigen. Vor allzu langer 
Fortsetzung der stomachalen Verabreichung von Kalksalzen warnt Verf. wegen des 
ungünstigen Einflusses auf die Schleimhaut des Magendarmtraktes. Chiari (Wien)- 

Luithlen, Friedrich: Über die Einwirkung parenteral eingeführter Kolloide 
und wiederholter Aderlässe auf die Durchlässigkeit der Gefäße. (Pharmakol. Inst., 
Unw. Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 42, S. 1713—1714. 1913. 

Intravenös injiziertes Ferrocyannatrium (2 ccm 10%) kann bei Kaninchen be- 
reits nach 2 Minuten, Jodnatrium (5 ccm 2%) bereits nach 1 Minute in künstlich ge- 
setztem Bauchhöhlenexsudat wieder nachgewiesen werden. Werden die Tiere mit 
artfremden oder artgleichem Serum, mit Gelatine, kolloidaler Kieselsäure oder wieder- 
holten Blutentnahmen vorbehandelt, so tritt eine Verzögerung in der Nachweisbarkeit 
des intravenös injizierten Ferrocyannatriums und Jodnatriums auf. Die Vorbehand- 
lung mit den genannten Stoffen, auch denen nicht eiweißartiger Natur, bewirkt ebenso 
wie auch die wiederholte Blutentnahme eine Herabsetzung der Durchlässigkeit der 
Gefäße. Im Gegensatz dazu ereignet sich nach parenteraler Zufuhr elektrolytischer 
Substanzen und von Salzsäure ein schnellerer und reichlicher Übertritt von Ferro- 
cyannatrium und Jodnatrium; die Durchlässigkeit der Gefäße wird also erhöht. Die 
Autoserotherapie der exsudativen Prozesse, die Pathologie mancher Hautleiden sowie 
die Erfolge der Aderlaßtherapie bei den verschiedensten entzündlichen und exsudativen 
Krankheiten erhalten durch diese Befunde eine gute experimentelle Grundlage. 

Alfred Lindemann (Berlin). 

Almagiä, M.: Idiosinerasia per la chinina. (Idiosynkrasie gegen Chinin.) 
(Istit. di patol. gen., uniw., Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze affini Bd. 16, 
Nr. 4, S. 178—182. 1913. 

Auf Grund von Versuchen von Bruck, Klausner und Maniloff (passive 
Übertragung von Idiosynkrasie) injiziert Verf. das Blutserum eines Mannes, der an 
Chininidiosynkrasie leidet, 4 Meerschweinchen intraperitoneal in einer Menge von 
0,5 cem. 24 Stunden später erhielt jedes Tier 0,002 g Chinin gleichfalls intraperitoneal, 
eine Dose, die für gesunde Tiere ganz unschädlich ist. 2 Tiere bekamen akute Vergiftungs- 
erscheinungen, eins stirbt nach 4 Stunden; nach 24 Stunden sind die übrigen tot. Die 
Angaben von Maniloff über die Übertragbarkeit der Idiosynkrasie gegen Chinin finden 
somit eine Bestätigung. Chiari (Wien). 

Cloetta, M., und E. Waser: Über die Beziehungen zwischen Konstitution und 
Wirkung beim alicyclischen Tetrahydro-3-Naphtylamin und seinen Derivaten. 
(Pharmak. Inst., Univ. Zürich.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 73, H. 5/6, 
S. 398—435. 1913. 

Pharmakologische Untersuchung mehrerer zum Teil unbekannter Derivate des 
alicyclischen Tetrahydro-8-Naphthylamins. Die isolierte d- und l-Base erwies sich in 
ihrer Wirkung identisch der racemischen Base. Bei der Prüfung verschiedener Salze 
ergab sich kein Zusammenhang zwischen der Intensität der Giftigkeit und des Disso- 
ziationsgrades. Die am Stickstoff monoalkylierten Basen übertreffen quantitativ 
die Wirkungen der Ausgangsbase. Bei Substitution des Stickstoffes durch eine Säure 
(Acetyl- und Formylrest) ergibt sich eine völlige Umkehrung der Wirkung (Verengerung 
der Pupille, Herabsetzung der Körpertemperatur, Erniedrigung des Blutdruckes). Bei an- 
deren Substitutionen beobachten Verff. differente Wirkungen am Kaltblüter und Säuge- 
tier. — Einmalige intravenöse Injektion von blutdrucksteigernden Körpern bedingt in 
der Regel eine Wirkungslosigkeit der zweiten Injektion derselben Substanz. Chiari. 

Halpern, J.: Über experimentelle Erzeugung von gefüßerweiternden Stoffen. (Inst. 
.Krebsforsch.,Heidelberg.)Arch.f.exp.Pathol.u.Pharmakol. Bd.73,H.5/6,8.347-354.1913. 

Verf. hat den Versuch unternommen, vasoconstrictorisch wirkende Substanzen 
biologisch zu differenzieren, und zu diesem Zwecke die Immunisierung mit Adrenalın 
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und mit Nebennieren angewandt. Die zu untersuchenden Sera wurden am Laewen- 
Trendelenburgschen Froschpräparat geprüft. Um vasodilatierende Substanzen 
prüfen zu können, wurden die Gefäße des Froschpräparates durch Suprareninlösung 
in einen Kontraktionszustand versetzt. Die erste Versuchsreihe zeigt, daß das Serum 
von normalen und mit Suprarenin vorbehandelten Kaninchen vollständig gleichartig 
auf die Gefäße des Froschpräparates im Sinne einer Summierung der vasoconstric- 
torischen Wirkung des Serums und des Suprarenins wirkt; somit kommt es beim Ka- 
ninchen durch wiederholte Suprarenininjektionen nicht zur Bildung von Stoffen, 
die vasodilatatorisch wirken. Hingegen zeigt Verf. in einer zweiten Versuchsreihe, 
daß es durch Injektion von Kaninchen mit Extrakten von Meerschweinchennebennieren 
gelingt, im Serum Substanzen hervorzurufen, die vasodilatatorisch wirken. „Auf 
Grund dieser Versuchsergebnisse ist man zur Annahme berechtigt, daß in den Neben- 
nieren adrenalinähnliche Stoffe enthalten sind, welche im Gegensatz zu Adrenalin 
(bzw. Suprarenin) als Antigene dienen können.“ Chiari (Wien). 

Loeb, Jacques, und Hardolph Wasteneys: Narkose und Sauerstoffverbrauch. 
(Rockefeller inst. f. med. res., NewYork.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 4, S.295—306.1913. 

Die Verff. beweisen durch Versuche an Fischembryonen und Medusen daß die 
Narkose mit Alkoholen, Methan, Chloralhydrat, Chloroform und Äther nicht durch 
eine Hemmung der Oxydationsvorgänge bedingt ist, also keine Erstickung vorstellt, 
sondern daß die Verminderung der Oxydationsvorgänge besonders durch hohe Gaben 
der Narkotica eine Folge oder eine Nebenwirkung ist. (Untätigkeit der Muskeln und 
Nachlassen ihres Tonus.) Durch Chloroform wird selbst in tiefster Narkose keine 
Verminderung der Oxydationsgeschwindigkeit bedingt, durch Äther und Butylalkohol 
zwar eine solche bis zu 26%, aber KCN bedingt keine Unempfindlichkeit, obwohl die 
Geschwindigkeit der Oxydationsvorgänge um 89%, abgenommen hat. Erst bei einer 
Abnahme um 93%, kommt es zur Unempfindlichkeit der Embryonen. Auch bei Me- 
dusen erfolgt die Aufhebung der Motilität und Reaktion auf Reize durch die Äthyl- 
urethannarkose schon bei einer erheblich kleineren Verringerung der Oxydations- 
vorgänge als wenn die gleichen Erscheinungen durch die Einwirkung von KCN herbei- 
geführt werden. ` Kochmann (Greifswald). 

Hewlett, Albion Walter: A case of strychnine poisoning. (Ein Fall von Strych- 
ninvergiftung.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 146, Nr. 4, S. 536—541. 1913. 

Genaue Beschreibung des Verlaufes einer Strychninvergiftung beim Menschen. 
Der Patient hatte irrtümlicherweise 0,9 g Strychninum sulfuricum in Kapseln genommen. 
Eine Stunde später wurde er von den heftigsten Krämpfen befallen. Die Magen- 
auswaschung konnte wegen des Trismus erst nach einer Apomorphininjektion vorge- 
nommen werden und wurde dann mehrmals wiederholt. Stundenlang wurde der Patient 
in Narkose gehalten. Per rectum wurden Diuretica verabreicht. Der Patient überstand 
die Vergiftung, was Verf. vor allem darauf zurückführt, daß der Magen voll war 
und so die Resorption verzögert wurde. — Weiter folgen genaue Untersuchungen über 
die Ausscheidung des Strychnins im Urin. Chiari (Wien). 

Horst, M. D.: Dermatitis toxica durch Benang Benang. Geneesk. tijdschr. v. 
Nederl. Indie. Jg. 53, H. 4, S. 605—606. 1913. (Holländ.) 

Durch Berührung mit dem im Meerwasser lebenden Physalia utriculus (von den 
Javanen Benang Benang geheißen) tritt nach einigen Stunden ein Erythem mit kleinen 
Blasen auf, welches ein starkes Jucken verursacht; daneben bestehen Kopfschmerzen, 
belegte Zunge, Anorexie, Schmerzen in den Gliedmaßen, Schlaflosigkeit. Die heftigen 
Erscheinungen schwinden in zwei Tagen, doch fühlen sich die Kranken bis zu einer 
Woche lang unbehaglich. . de Jager (Leeuwarden). 

Lutz, W.: Zur Kenntnis der Ameisensäurevergiftung. (Pathol.-anat. Inst., Basel.) 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 46, H. 2, S. 239—251. 1913. 

Eingehender Bericht über die erste, jemals beobachtete innere Ameisensäurever- 
giftung beim Menschen. 
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Einem 35jährigen Arbeiter wurde unter Überdruck bei Zerbrechen eines Glasrohres 
Ameisensäure ins Gesicht gejagt. Starke Rötung des Gesichts, Aussetzen der Atmung, Unmög- 
lichkeit zu schlucken. Tod 6 Stunden nach dem Unfall. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Ausgedehnte Verätzung der Mundhöhle, 
des Rachens, der Speiseröhre, des Magens, des Dünndarms, des Larynx, der Trachea 
und der Bronchien; Hyperämie der Nieren und Hämoglobinurie; chronisch substan- 
tielles Lungenemphysem; submuköse Blutungen im Dickdarm; Struma; Thymus per- 
sistenz. Die mikroskopische Untersuchung ergab Verätzung und Epitheldesqua- 
mation im Verdauungstrakt und in den Luftwegen, Ödem und Nekrose des darunter- 
liegenden Bindesewebes mit starker Hyperämie, mit Blutungen und geringer Leu- 
kocyteninfiltration; in der Niere außer mäßiger Hyperämie und einigen braunen 
gekörnten Zylindern keine stärkeren Reizerscheinungen; starke Abstoßung des Endo- 
thels in sehr vielen Gefäßen; braune, in der Magenwand schwarze Verfärbung des Blutes; 
Vermehrung der Leuko- und Lymphocyten im Gefäßinhalt, in den Lebergefäßen dazu 
noch freie Leberzellen. Im Mageninhalt wurde mit allen Proben Ameisensäure nach- 
gewiesen. Alfred Lindemann (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakterlologie, Protozoologie und Parasitologie: 

Smyth, Henry Field: Action of bacteria on colored media. (Wirkung von 
Bakterien auf gefärbte Nährböden.) (Laborat. of hyg., univ., Pennsylvania.) Zen- 
tralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u.Infektionskrankh., Orig. Bd.71, H. 4, S.319—322. 1913. 

Im Gegensatze zu Signorelli, der ein elektives Vermögen einiger Bakterien- 
arten, mit Dahlia gefärbte Nährböden zu entfärben, festgestellt hat, kommt Verf. 
zum Resultat, daß alle Bakterien, welche eine alkalische Reaktion des Nährbodens 
bewirken, mit Dahlia präparierte Medien entfärben. Die Entfärbung ist also eine Folge 
der Alkalescenz und findet bei Säurebildung nicht statt. Isaac (Frankfurt). 

Huntemüller: Filtrierbare Virusarten. (Kgl. Inst. f. Infektionskrankh. „Robert 
Koch“.) Zeitschr. f. Chemotherap. Orig. Bd. 2, H. 1, S. 56—70. 1913. 

In virushaltigem Material von Poliomyelitis, Variolavaccine, Epithelioma und 
Molluscum contagiosum, sowie bei Trachom haben eine Reihe von Autoren kleine Kör- 
perchen nachgewiesen und zum Teil als die spez. Krankheitserreger betrachtet. Verf. 
hält nur die Elementarkörperchen beim Trachom, die sich mit der Giemsamethode 
ausgesprochen rot färben, für die spez. Parasiten; die bei den anderen Erkrankungen 
nachgewiesenen Körperchen sind Kolloidausfällungen; bei der Romanowskymethode 
färben sie sich nicht rot, sondern nur schwach rosa. Ströbel (Marktredwitz). 

Rosenthal, Eugen: Untersuchungen über die Beeinflussung der Hämolyse von 
Mikroorganismen. (St. Rochus-Spü., Budapest.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 75, H. 3, S. 569—577. 1913. 

Der von Schottmüller angenommene Parallelismus zwischen Hämolyse und 
Pathogenität der Streptokokken, Staphylokokken und Bacterium coli kann nicht 
bestätigt werden, obwohl neuerdings Hamm dafür eintritt. Es findet sich intensive 
Hämolvse bei avirulenten Stämmen und umgekehrt. Die Kokken hämolysieren das 
Blut der Tierart, die zur Passage der Bakterien verwendet wurde. Bei wiederholten 
Übertragungen geht Virulenz und Hämolyse nicht gleichzeitig verloren. Die Hämolyse 
ist ein Ausdruck der Anpassung der Bakterien an einen bluthaltigen Nährboden und 
steht mit deren Ernährungstätigkeit im Zusammenhang. Sick (Stuttgart). 

Gössl, Josef: Zur Kenntnis der lipoidlösenden Desinfektionsmittel. (Zur 
Theorie der Desinfektion. 2.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, 
H. 2, S. 103—108. 1913. 

Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Steinhardt, Edna, C. Israeli and R. A. Lambert: Studies on the cultivation 
of the virus of vaceinia. (Studien über die Züchtung des Pockenvirus.) (Board 
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of health and coll. of physicians and surg., New York City.) Journal of infect. dis. 
Bd. 13, Nr. 2, S. 294—300. 1913. 

Die Verff. haben Pockenlymphe mit kleinen Stückchen Cornea vom Messöiweir: 
chen einige Zeit bei 37° C stehen lassen. Trotzdem spezifische Vaccinekörperchen nicht 
nachweisbar waren, war bei Impfung auf die Haut von Kaninchen der Impferfolg 
größer als bei Anwendung gewöhnlicher Lymphe. | Isaac (Frankfurt). 


Martin: Campagne vaccinale au Tonkin 1911—1912. (Meine Impfreise in 

Tonkin [1911—1912].) Ann. d’hyg. et de med. colon. Bd. 16, Nr. 2, 8. 379—393. 1913. 

Bericht über eine zum Zweck der Schutzpockenimpfung ausgeführte Studienreise 

ın unkultivierten Gegenden. Enthält statistisches Material und Reisebeschreibung. 
Ströbel (Marktredwitz). 

Elgart, J.: Zur Eucalyptusfrage bei Scharlach und Masern. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 31, S. 1251—1253. 1913. 

Angeregt durch die Erfolge von Milne (Lancet 1911) verwandte Verf. das Euca- 
lyptusöl ebenfalls bei Masern und Scharlachkranken, allerdings unter starker Modi- 
fikation der Methode und an einem nicht sehr großen Material. 

Milne hatte masern- und scharlachkranke Kinder von Kopf bis zu Fuß mehrmals mit 
Eucalyptusöl eingepinselt und sie von ihrer Umgebung nicht getrennt. Die Masernkranken 
und ihre Spielgefährten mußten außerdem dasselbe Medikament inhalieren aus vorgebundenen 
Läppchen, den Scharlachkranken wurden die Tonsillen mit lOproz. Carbolöl touchiert. 

Dagegen behandelte Elgart auch die Kranken nur noch mit Inhalation von 
Eucalyptusöl aus umgebundenen Gazeläppchen und isolierte sie. Auch diese Verein- 
fachungen der Methode geben während sechswöchiger Durchführung ausgezeich- 
nete Erfolge bei der Verhütung der Übertragung von Masern und Scharlach und bei 
den Erkrankten selbst eine Verringerung der Häufigkeit und Schwere der Kompli- 
kationen. Statt der giftigen Carbolöltouchierungen zeigten sich Inhalationen mit 
30—50% Aq. calcis ebenso wirksam. Thielen (Berlin). 


Pottevin, H., et H. Violle: Choléra expérimental des singes inférieurs. (E x- 
perimentelle Cholera bei niederen Affen.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de 
l’acad. d. scienc. Bd. 157, Nr. 5, S. 343—345. 1913. 

Um Affen (Cynomolgus und Rhesus) für die orale Infektion mit Cholera empfind- 
lich zu machen, verabreichten Verff. vorher ein energisches Abführmittel (7”—15 g 
schwefelsaures Natron). Nachdem daraufhin Diarrhöe aufgetreten war, erhielten die 
Tiere eine Aufschwemmung von virulenten Cholerabacillen mit der Schlundsonde. Auf 
diese Weise gelang es ihnen, ein Krankheitsbild zu erzeugen, das in seinem klinischen 
Verlauf und dem autoptischen Befunde der menschlichen Cholera entsprach. Bei Vacci- 
nationsversuchen war die subcutane Injektion von Anticholeraserum bisweilen wirk- 
sam. Das einmalige Überstehen der Krankheit verlieh Immunität. Meyerstein. 


Panayotatou, Angélique: Survie du vibrion cholérique dans Peau du Nil. (Ge- 
deihen desCholeravibrio in Nilwasser.) Rev.d’hyg. Bd. 35, Nr.7,8.779-787. 1913. 

Cholerabacillen, die in Nilwasser eingebracht werden, gehen nach einer gewissen 
Zeit (24 Stunden bis 13 Tage) zugrunde, während das gekochte Nilwasser einen guten 
Nährboden darstellt. Das beruht darauf, daß im Nilwasser Mikroorganismen enthalten 
sind, die dem Cholerabacillus gegenüber antagonistisch wirken. Meyerstein. 


Berger. Hermann: Das Magnesiumsulfat in der Therapie des Tetanus. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2047—2050. 1913. 

Sammelreferat. 

Nicolle, Charles, et E. Conseil: Essai de reproduction expérimentale des oreil- 
lons chez le singe. (Versuche der experimentellen Übertragung von Paro- 
titis beim Affen.) Cpt. rend. hebdom. d. séance. de l’acad. d. science. Bd. 157, 
Nr.’ 5, S. 340—343. 1913. 

Parotissaft von Kindern, die an Parotitis epidem. erkrankt waren, wurde in die 
Parotisdrüse von Affen injiziert (3 Versuche). Nach einer Inkubation von etwa 20 Tagen 
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trat bei den Affen Fieber auf, das 4—7 Tage dauerte. Allgemeinsymptome fehlten, 
auch die Schwellung der Parotis war im allgemeinen unbedeutend. Wie beim Menschen 
wurde beim Affen im Verlauf der Erkrankung eine Mononucleose beobachtet. Ein 
Tier, das einmal mit positivem Erfolg injiziert war, erwies sich bei der Reinfektion 
refraktär. Meyerstein (Straßburg). 


Labberté, J. L., und L. Talsma: Die Diphtherie-Epidemie in Krommenie in 1912 
und 1913. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 14, S. 1083—1092. 1913. (Holländ.) 

Unter 130 Fällen von Diphtherie wurde 79 mal die Diagnose bakteriologisch be- 
stätigt. Von 42 mit Serum behandelten Kindern starben 4 an Herzlähmung, 16 weitere 
Kranke bekamen Lähmungen; einer starb an bösartiger Diphtherie. Am ersten Krank- 
heitstag wurden eingespritzt 12 Kranke; Lähmungen 6mal; davon gestorben 1; am 
zweiten Tag eingespritzt 17 Kranke: Lähmungen 8 mal, davon gestorben 2; am 3. und 
4. Tag eingespritzt 13 Kranke: Lähmungen 6, wovon gestorben 1 und 1 an bösartiger 
Diphtherie. Von den 88 nicht mit Serum behandelten Kindern starben 3 an Herz- 
lähmung; 8 andere bekamen Lähmungen. de Jager (Leeuwarden). 


Reiche, F.: Reinfektionen mit Diphtherie. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppen- 
dorf.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 41, S. 1668—1672. 1913. 

Den früheren Berichten werden 42 neue Fälle beigefügt. Die scharfe Trennung der 
Rezidive — Exacerbationen der schon bestehenden Erkrankung durch persistierende 
Bacillen — wie der Reinfektionen ist nicht durchzuführen, da die Bacillenfreiheit der 
Nebenhöhlen des Nasenrachenraumes nicht zu erweisen ist. Reiche rechnet deshalb 
alle bis !/, Jahr nach der ersten Erkrankung auftretenden Wiedererkrankungen den 
Rezidiven zu, die übrigen den Reinfektionen. Von den insgesamt beobachteten 130 
Rezidiven traten nur 12 nach dem 40. Krankheitstage, nur 6 nach dem 50. und nur 
l nach dem 100. Tage auf. Von 4761 Pat. der Jahre 1911—13 hatten laut Anamnese 
Zweiterkrankungen 276 oder 5,8%, Rezidive 78 = 1,6%. Die höheren Alters- 
klassen bis zum 50. Jahre zeigten steigend mehr Reinfektionen. Die 2. Erkrankung 
verlief zumeist sehr leicht. Es scheint, daß eine einmalige Di-Erkrankung keinen 
länger dauernden Schutz gewährt. Auch eine gesonderte Zusammenstellung derjenigen 
Zweiterkrankungen und Rezidive, die beide im Krankenhaus beobachtet, also bak- 
teriolugisch gesichert sind, ändert das Bild nicht wesentlich. Von 82 zweitmalig Er- 
krankten, die früher kein Serum erhalten hatten, bekamen 3 ein Serumexanthem, von 
77 zweitmalig gespritzten 33 oder 45%. Der Versuch durch eine erste geringe Injektion 
eine Antianaphylaxie zu erzeugen, hatte kein gutes Resultat. Von 19 derartig behandel- 
ten Fällen bekamen doch 7 oder 37%, Exantheme. Eckert (Berlin). 


Kleinschmidt, H.: Der Diphtherie-Antitoxingehalt des menschlichen Blut- 
serums, seine Entstehung und seine Bewertung. (Med. Kiin., Marburg.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 28, H. 4, S. 442—458. 1913. 

Nach den Ausführungen von Karasawa und Schick kann es fraglich erscheinen, 
ob der im Blute Gesunder zweifellos nachgewiesene Antitoxingehalt stets auf einer 
Diphtheriebacilleninfektion beruht. Zur weiteren Klärung dieser Frage stellt Klein- 
schmidt Untersuchungen an Bacillenträgern und zwar im Interesse reiner Versuchs- 
bedingungen an Säuglingen an. Ein Fehler mußte hier ausgeschaltet werden, da cine 
Antikörperübertragung von der Mutter auf das Kind nachgewiesen ist. Bei 18 älteren 
Säuglingen zeigte sich, daß bei 16 das Blut antitoxinfrei war, nur zwei aus verdächtiger 
Umgebung stammende führten geringe Mengen Antitoxins. Dagegen wiesen von 
16 diphtheriebacillentragenden Säuglingen 10 größere Mengen von Antitoxin auf, 
0.05 bis fast 2,5 AE. im Kubikzentimeter Serum. Die auffällige Tatsache, daß eine 
Reihe infizierter Säuglinge frei von Antitoxin sind, erklärt er weniger durch einen 
Mangel an Virulenz der Bazillen, er nimmt hier vielmehr an, daß lokale Abwehrvor- 
richtungen der Schleimhaut eine Rolle spielen. Beweisend dafür scheinen ihm die 
Fälle von postoperativer Erkrankung bei Bacillenträgern zu sein. Eckert (Berlin). 
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Marxer, A.: Therapeutische Versuche am Hunde als experimentellem Typhus- 
baeillenträger. (Chem. Fabrik auf Akt. [vorm. E. Schering], Berlin.) Zeitschr. f. 
Chemotherap. Orig. Bd. 2, Nr. 1, S. 23—27. 1913. 

Verf. machte Hunde, denen er mit Typhusbacillenbouillon getränkte Korkstückchen 
in die Gallenblase einbrachte, künstlich zu Bacillenträgern und versuchte nun durch 
interne Medikation eine Reihe chemischer Substanzen eine Entkeimung zu erzielen. 
Es zeigte sich, daß mit den Präparaten (Chloracetylsalol, Jodölsaures Natron usw.) sich 
zwar eine Keimverminderung, jedoch keine Sterilisierung erzielen ließ. Auch die aktive 
und passive Immunisierung hatte keinen Erfolg. Ströbel (Marktredwitz). 

Schüffner, W.: Über Pseudotyphus in Deli. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, 
Bd. 2, H. 14, S. 1141—1144. 1913. (Holländ.) 

Die Krankheit fängt mit Blasenbildung an. Die Blase, 3—4 mm breit von einem 
dunkelroten Hof umgeben, platzt und läßt eine hanfkorngroße nekrotische Hautstelle zu- 
rück, welche nach 9 Tagen abgestoßen wird und ein kleines Geschwür mit steilen Rändern 
hinterläßt. Der Sitz der Blase ist wechselnd, doch tritt dieselbe vorwiegend in den wei- 
chen Hautpartien, wie die Inguinal- und Achselbeuge auf. Die Krankheit selbst fängt 
an mit einem zunehmenden Fieber, welche nach einigen Tagen in eine Continua über- 
geht. Es treten Gehirnerscheinungen in den Vordergrund, welclie bestehen bleiben, 
nachdem das Fieber nachgelassen hat. Ein Erythem von wechselnder Stärke ist eine 
regelmäßige Erscheinung. Es besteht eine Lymphocytose. Eine febrile Albuminurie 
ıst gewöhnlich vorhanden. Die Genesung folgt in der Regel schnell. Pathologisch-ana- 
tomısche Veränderungen wurden nicht gefunden. Wahrscheinlich wird die Infektion von 
einem Insekt übertragen, doch gelang es nicht, ein bestimmtes Insekt aufzufinden. Über- 
tragungsversuche auf Affen schlugen bis jetzt fehl. Die Mortalität betrug 4%. de Jager. 

Kapsenberg, G.: Zwei Fälle von örtlicher Eiterung, durch den Bacillus para- 
typhosus B verursacht. (Laborat. d. vergleich. Pathol., Leiden.) Nederl. tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 18, S. 1542—1546. 1913. (Holländ.) 

Bei einer 53jährigen Frau entwickelte sich während einer typhusähnlichen Er- 
krankung eine Vereiterung einer seit Jahren bestehenden Struma; aus dem Eiter wurde 
der Bac. paratyphosus-B gezüchtet; die Eiterhöhle enthielt vielfache Kalkplatten. 
Der zweite Fall ist dem vorigen ähnlich: Bei einem ljährigen Kind entstand nach einer 
Pneumonie ein Absceß an der Schulter; der Eiter enthielt denselben Bacillus. de Jager. 

Spillmann, P., et Jean Benech: Grippe à début méningé avec ictère infectieux. 
(Grippe mit meningitischen Erscheinungen und infektiösem Ikter us.) 
Prov. méd. Jg. 26, Nr. 40, S. 433—434. 1913. 

Ein Soldat, der schon einige Tage an Halsschmerzen gelitten hatte, wird nach 
einem Ohnmachtsanfall mit hohem Fieber, Nackensteifigkeit, intensiven Kopf- und 
Rückenschmerzen, positivem Kernig und heftigem Erbrechen aufgenommen. Die 
inneren Organe bieten nichts Besonderes. Bei der Lumbalpunktion entleert sich unter 
Druck klare Flüssigkeit. Nach der Punktion zeigen die Symptome einige Besserung. 
Am 4. Tage sind die meningitischen Erscheinungen geschwunden; es macht sich ein 
leichter Ikterus bemerkbar. Dieser verstärkt sich in den folgenden Tagen, die Leber 
schwillt an, die Urinausscheidung läßt sehr nach, der Urin enthält reichlich Eiweiß. 
Auf der Haut zeigen sich Purpuraflecken. Der Kranke ist komatös. Vom 9. Tage ab 
langsame Besserung. Während der langen Rekonvaleszenz war die Leber geschwollen 
und druckempfindlich, der Kranke verlor sein Haar. — Verff. wollen in diesem Krank- 
heitsbilde nicht eine besondere Art der Septicämie sehen, wie sie von Guillain be- 
schrieben worden ist, sondern lediglich eine grippeartige Erkrankung. L. Bassenge. 

Arzt, L., und W. Kerl: Über den Typhus exanthematicus. Beobachtungen 
im Seelazarett San Bartolomeo gelegentlich der Flecktyphusepidemie im Frühjahr 
1913. (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Arch. f. Dermatol u. Syphil., 
Orig. Bd. 118, H. 1, S. 386—464. 1913. 

Eingehende Darstellung der Epidemiologie und des Krankheitsverlaufs von 13 Fleck- 
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typhusfällen bei bosnischen Rückwanderern. Die Inkubationszeit ließ sich nicht sicher 
bestimmen, war aber wahrscheinlich länger als die bisher meist angenommenen 4—14 
Tage. Das Fieber kann akut entstehen, aber auch langsam in einigen Tagen ansteigen. 
Der Fieberabfall war meist kritisch, bei einigen Fällen war am Tage vorher eine Pseudo- 
krise aufgetreten. Das Exanthem trat am 3.—4. Tage zunächst spärlich auf, am stärk- 
sten war es an den Beugeseiten der Vorderarme und an den seitlichen Flankenpartien 
entwickelt. — Versuche, den Erreger im Blut mikroskopisch und durch Tierversuche 
nachzuweisen, fielen negativ aus. Komplement-Ablenkungsversuche mit dem alko- 
holischen Leberextrakt einer an Flecktyphus gestorbenen Patientin hatten niemals 
ein positives Resultat. Bei einer Sektion fanden sich neben spärlichen, entzündlichen 
Veränderungen der Bronchien und Lungen nur geringe Pleura- und Endokardblutungen 
und ein mächtiger Milztumor. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Berger, F.: Beitrag zum latenten Erysipel und toxisch-follikulären Ekzem. 
Dtsch. med. Wochenschr. ‚Jg. 39, Nr. 42, S. 2036. 1913. 

Bei einer Patientin entstand plötzlich ein Ekzem der Kopfhaut, des Gesichts, 
des Halses, der Brust und der Unterarme, das streng an die Follikel gebunden war. 
Acht Tage später trat am rechten Unterarm ein Erysipel auf. Keine stärkeren Störungen 
des Allgemeinbefindens, nur mäßıge Temperatursteigerungen. Nach wenig Tagen Hei- 
lung des Erysipels und des Ekzems. — Verf. betrachtet das in der Tiefe begonnene Ery- 
sipel als das Primäre; das Ekzem ist als toxisches aufzufassen, hervorgerufen durch 
Resorption der Streptokokkentoxine. Derartige toxische Ekzeme dürften öfters vor- 
kommen; ihre richtige Auffassung ist wichtig für die Prognose und Therapie der Derma- 
tose. Beschreibung eines weiteren Falles, bei dem vier Tage nach Auftreten eines 
universellen Ekzenıs ein Icterus catarrhalis sich zeigte. Dunzelt (München). 

Hofer, Gustav, und Karl Kofler: Bisherige Ergebnisse einer neuen Vaecinations- 
therapie bei Ozaena (Coccobacillus foetidus ozaena Perez). (Univ.-Inst. f. allg. u. 
exp. Pathol. u. laryng.-rhinol. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 42, S. 1698—1702. 1913. 

Verf. haben eine Reihe von typischen genuinen Ozaenafällen einer aktiven Immuni- 
sierung (Vaccination) mit den Perezschen Bacillen (Coceobacillus foetidus ozaenar) 
unterzogen und berichten über das Resultat nach achtwöchiger Behandlung. Als 
Vaccine diente eine Kochsalzaufschwemmung von sieben aus verschiedenen Ozaena- 
fällen gezüchteten Stämmen, also ein polyvalentes Vaccıin, welches in Dosen von 10 
bis 500 Millionen Keimen wöchentlich subeutan injiziert wurde. Als lokale Reaktion 
zeigten sich Empfindlichkeit bis Schmerzen an der Einstichstelle, leichte Rötung und 
leichte Infiltration gewöhnlich nur nach den drei ersten Injektionen. Was die nasale 
Reaktion anlangt, so traten Symptome der Exacerbation, Schnupfen, Nasenbluten, 
Zunahme des Foetors bei fast allen auf, die mehr oder weniger rasch schwanden. Als 
regionäre Reaktionen beobachteten die Verf. Rötung des Gesichts, Kongestionen. 
Kopfschmerzen, Conjunetivitis, Ohrensausen, als Allgemeinreaktionen Fieber, Er- 
brechen, anfängliche Abmagerung bei auffallend großem Appetit. Das Resultat der 
Behandlung war: Aufhellung und Verflüssigung des Sekretes in Nase und Pharynx, 
Verminderung der Sekretion, Abnahme der Borkenbildung und des Foetors, Besserung 
resp. Heilung der Pharyngitis sicca und Laryngitis sicca. Oertel (Düsseldorf). 

Flexner, Simon, and Hideyo Noguchi: Experiments on the cultivation of the 
mieroörganism causing epidemic poliomyelitis. (Versuche über die Kultivierung 
des Erregers der epidemischen Poliomyelitis.) (Rockefeller inst. for med. res., 
New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 461—485. 1913. 

Bei Anwendung eines speziellen Kulturverfahrens, der Verwendung von steril ge- 
wonnener Ascitesflüssigkeit bei Gegenwart steriler Kaninchenniere als flüssigen, und von 
Ascitesagar als festen Nährboden, wobei eine Schicht von Paraffinëöl den Luftabschluß 
besorgte, velang es, den Erreger der akuten Poliomyelitis aus dem Zentralnervensystem 
von erkrankten Menschen und Affen zu kultivieren. Mit dem Erreger ließen sich die 


— 303 — 


Symptome und anatomischen Befunde der experimentellen Krankheit reproduzieren. Der 
Mikroorganismus besteht aus globoiden Körperchen von 0,15—0,3 Mikren im Durch- 
messer und ist in Paaren, Ketten, Gruppen geordnet, entsprechend den Verhältnissen seines 
Wachstums und seiner Vermehrung. Die Kettenformation findet sich in flüssiger, die 
anderen Formen in fester und flüssiger Kultur. Im Gewebe der infizierten Menschen und 
Affen erscheinen die Ketten nicht. Die Einreihung.der Elemente in eine naturgeschichtliche 
Gruppe gelang bisher nicht, doch spricht das kulturelle Verhalten für eine Bakterienart. 
Der Erreger passiert das Berkefeldfilter, das Filtrat ermöglicht das Gedeihen der Kul- 
turen. Bei geeignetem Färbungsverfahren (Giemsa, Gram) gelang der Nachweis des 
Erregers in Geweben. Aus frischem Materiale gelang die Züchtung leichter als aus kon- 
serviertem, von mit originärem Virus infizierten Affen leichter als von mit Kultur- 
materiale infizierten. Nicht alle Ascitesflüssigkeiten eignen sich in gleicher Weise als 
Nährboden. Nicht alle Kulturen zeigen die gleiche Pathogenität. Die Pathogenität 
variiert nach der Generationsreihe. Neurath (Wien). 

Jordan, Edwin O., The inhibitive action of bile upon B.coli. (Wachstums- 
behinderung des Bacterium coli durch Galle.) Journal of infect. dis. Bd. 12, 
Nr. 3, 8. 326—334. 1913. . 

Die Untersuchungen Jorda ns zeigen, daß das Bacterium coli sowohl in frischen, 
als auch in alten Kulturen und auch nach längerem Aufenthalt in Wasser durch Galle 
sehr stark (t/,—1/,%) im Wachstum behindert werden. Colibacillen, die nicht auf 
gallehaltigen Nährböden angehen, sind keineswegs abgeschwächt oder weniger lebens- 
kräftig. Diese Tatsache ist bei der Wasseruntersuchung mit Hilfe gallehaltiger Medien 
zu berücksichtigen; man ist nicht zu dem Schlusse berechtigt, daß Bakterien, die bei 
derartigen Untersuchungen durch Galle im Wachstum behindert werden, nun auch 
für die Beurteilung der bakteriologischen Wasserprüfung ohne Belang wären. 

Alfred Lindemann (Berlin). 

Carpano, Matteo: Beitrag zur Kenntnis des B. mallei. Morphologisches und 
Biologisches. (Milit.-tierärztl.-bakteriol. Laborat., Rom.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 4, S. 267—285. 1913. 

Untersuchungen über die morphologischen Eigenschaften des Rotzerregers, die 
sowohl an Rotzmaterial aus Lungenknötchen eines Pferdes wie auch an Kulturen 
angestellt wurden. Als Nährboden besonders geeignet erwies sich mit Pferdefleisch- 
bouillon hergestellter Glycerinagar mit sauerer Reaktion, als Färbungsverfahren für 
mikroskopische Präparate das Rouxsche Carbolsäurekrystallviolett, das Ziehlsche 
Carbolfuchsin sowie die Giemsasche Farblösung. Verf. bespricht nun im einzelnen 
die verschiedenen Formen des Rotzerregers, die er beobachten konnte, besonders 
auch bei experimentellem Meerschweinchenrotz. Es empfiehlt sich, zur besseren Sicht- 
barmachung der Ausstrichpräparate dieselben unmittelbar nach der Trocknung mit 
Sublimatkaliumbichromat Essigsäure oder mit Osmiumessigsäure zu fixieren. Die in 
den Präparaten gefundenen Bakterien werden eingeteilt in kleine Formen, in mittlere, 
lange oder fadige und in intracelluläre Formen, die alle ausführlich beschrieben und 
durch Tafeln erläutert werden. Außerdem gelang dem Verf. der Nachweis einer Kapsel 
mittels der Ziehlschen Carbolfuchsinfärbung, auch ließen sich auf verschiedenen 
Nährböden Dauerformen konstatieren, die sämtliche Eigenschaften der Chlamvdo- 
sporen hatten. Noch nicht ermittelt ist bisher, unter welchen Bedingungen der Rotz- 
erreger diese Dauerformen erzeugt. Niemals konnten echte Verzweigungen bebobachtet 
werden, das Bacterium mallei wird also zu Unrecht zu den Streptothrichen gerechnet, 
es gehört. vielmehr zur Familie Leptothrix. Emmerich (Kiel). 

Martel, Tanon et Chrétien: La valeur de l’agglutination du micrococeus melitensis 
par le sérum sanguin en particulier chez les chèvres. (Die Brauchbarkeit der 
Agglutination des Micrococcus melitensis durch Ziegenserum.) Presse 
méd. Jg. 21, Nr. 68, S. 685—686. 1913. 

Zum Nachweis einer Infektion mit Micrococcus melitensis bei der Ziege verwendet 


— 304 — 


man die Blutkultur resp. man verarbeitet die Ziegenmilch, die den Kokkus enthalten 
kann, in gleicher Weise wie das Blut. Nur in ca. 10%, der tatsächlich infizierten Tiere 
ist dieses Kulturverfahren von Erfolg. Die Agglutination galt im Anfang als absolut 
spezifisch, später zeigte sich, daß auch das Blut normaler Tiere agglutinieren kann. 
Verff. infizierten Ziegen mit Typhusbacillen, Staphylokokken und erzeugten damit 
Agglutinine für den Microc. melit., die sich noch bei 1: 100 nachweisen ließen. Spezi- 
fische Agglutinine hat man jedoch so gut wie sicher vor sich, wenn die Reaktion noch 
bei 1 : 150 positiv ausfällt. Ströbel (Marktredwitz). 

Willich, Carl Theodor: Werden Kaninchen durch Injektionen von Formaldehyd 
gegen nachfolgende Infektion mit Milzbrand geschützt? (Hyg. Inst., Kiel.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 4, S. 327—329. 1913. 

Die von Uhland (Zentralbl. f. Bakt. 57, 155) behauptete Erhöhung der Wider- 
standsfähigkeit von Kaninchen gegen Milzbrand durch Formaldehydvorbehandlung 
ist nicht erwiesen. Es besteht eine schon früher festgestellte individuelle Unempfind- 
lichkeit von Kaninchen gegen Milzbrandinfektion, die möglicherweise durch Formalde- 
hyd gesteigert wird. Eine eigentliche Immunisierung findet nicht statt. Sick (Stuttgart). 

Sommer, A.: Praktische Resultate mit der Caviblentherapie. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 43, S. 2075—2076. 1913. 

Bates, John Pelham: A review of a clinical study of malarial fever in Pa- 
nama. 2. Symptoms and the differential diagnosis of malarial fever. (Ein Über- 
blick über die Klinik der Malariafieber in Panama.) Journal of trop. med. 
a. hyg. Bd. 16, Nr. 12, S. 177—184. 1913. (3. Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 560.) 

Bates, John Pelham: A review of a clinical study of malarial fever in Panama. 
4. Relapse in malaria. Journal of trop. med. a. hyg. Bd. 16, Nr. 16, S. 241—245. 1913. 

Bates, John Pelham: A review of a clinical study of malarial fever in Pa- 
nama. 5. Administration of quinine in malaria. Journal of trop. med. a. hyg. 
Bd. 16, Nr. 19, S. 297—301. 1913. 

Ad 1. Symptome und Differentialdiagnose des Malariafiebers. 
Nach weitläufiger Erörterung der verschiedenen Einteilungen der Malariaparasıten 
durch die einzelnen Autoren nımmt Bates unter den Perniciosaparasiten 2 Arten an, 
Plasmodium falciparum subtertianum und Plasmodium falciparum quotidianum! 
Es folgen dann die schon häufig an anderer Stelle gegebenen klinischen Erscheinungen 
des Perniciosafiebers. Er erwähnt Fälle von Perniciosa, wo trotz erfolgreicher Chinin- 
therapie der Tod eintrat, ohne daß er die Ursache hierfür angeben konnte. Albuminurie 
fand er häufig bei Malaria, nämlich unter 200 Fällen in 420%. Hämoglobin ım Urin 
in allen schweren Perniciosafiebern. Algide und chöleraahnlıche Formen traten selten 
auf. Eine Malarıa dvsenterica erkennt er nicht an. — Bei Differentialdiagnose macht 
er besonders auf die durch Ankylostomiasis bedingte Anämie und auf Typhus auf- 
merksam. — Ad2 Malarıarückfälle. Die verschiedenen Theorien der Rückfälle 
werden ausführlich besprochen. Die Annahme von Rawley-Lowson von einer Be- 
fruchtung der Gameten innerhalb des menschlichen Körpers lehnt er ab, auch die 
Konjugation zweier Parasiten, wie sie von Manna berg und Craig angenommen wurde. 
ferner die Purthenogenese, wie sie zuerst von Grassi, später von Schaudinn zur 
Erklärung der Rezidive herangezogen wurde. Parthenogenese könne wohl vorkommen, 
wäre aber nicht der eigentliche Grund für die Rezidive. Am wahrscheinlichsten seı 
es, daß einige widerstandsfähige Parasiten zurückblieben. die, bei Verminderung der 
Widerstundskraft auskeimend, die Rezidive veranlassen könnten. — Ad 3. Chinin- 
verteilung bei Malaria. Bates gibt Chinin in der Regel zu therapeutischen 
Zwecken am 1. Tage H; g, danm 2g, steigt bis auf 3 g für 1-—2 Tage, um dann auf 
2 g zurückzugehen. In schweren Fällen gibt er 4—6 g. je nach der Schwere der Fälle: 
mehrfach in den ersten 24 Stunden sogar 8g, allerdings nur für 24 Stunden. Es sind 
das also nach unseren Anschauungen ganz machen Dosen. Wenn sich das Chinin 
bewährte, ging er sofort auf 4g zurück, die während zweier Tage gegeben wurden, 
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dann auf den Tag durchschnittlich 2g. Indikation für Vermehrung der Chinindosen 
war gegeben, wenn Sporulationsformen der Perniciosaparasiten, die sonst nur in 
inneren Organen auftreten, auch im peripheren Blute zu sehen waren; 2. wenn der 
zır Blutuntersuchung aus dem Finger oder Ohrläppchen entnommene Blutstropfen 
nur schlecht ausfloß, fermer, wenn gewisse Hirnstörungen auftraten. Intravenöser 
Chinininjektion steht er etwas skeptisch gegenüber. (James hatte im Ancon-Hospital 
intravenöse Chinininjektionen in starker Verdünnung angewandt). Im Ancon-Hospital 
wurde gewöhnlich Chinin in Dosen von ?/, g 3 mal täglich gegeben. Brem gab Chinin 
ım Colon-Hospital um 6 und 11 a. m. in Dosen von je 1g. Beide Methoden hatten sich 
bewährt. Subcutanen Injektionen (nicht intramuskulären ?) stellt er sich ablehnend 
gegenüber, auch der subcutanen Infusion von Chininlösungen, wie sie Mac Gilchrist 
empfiehlt. Die Chininprophylaxe empfiehlt er, nicht in täglichen Dosen, sondern 
mit Unterbrechungen vorzunehmen. Er scheint jeden 7. und 8. Tag 2g zu geben. 
Während des Fiebers wird Bettruhe verordnet und blande Diät sowie Schutz vor 
Reinfektion. H. Ziemann (Charlottenburg). "a, 


Haan, J. de: Über das Vorkommen der Wassermannschen Reaktion bei akuten 
Malariakrankheiten in den Tropen. (Geneeskundig. Laborat., Weltevreden, Java.) Arch. 
1. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 17, H. 20, S. 693—705. 1913. 

De Haan prüfte 163 Malariakranke, und zwar 61 Fälle von Tertiana, 9,von Quar- 
tana, 88 von Perniciosa und 5 mit Mischinfektion von Tertiana und Perniciosa. Unter 
diesen 163 Malariakranken war der Wassermann positiv in 63 Fällen, und zwar bei 
Malarıa Tertiana 20 mal, bei Quartana 5 mal, bei Perniciosa 37 mal, bei Tertiana und 
Perniciosa 1 mal. Die positiven Fälle verteilten sich auf 9 Europäer, 51 Eingeborne, 
2 Chinesen, 1 Japaner, 1 Singhalesen. De Haan hatte also gegenüber De Blasi nur 
ın 38,6% positiven Wassermann. Ferner fand er den Wassermann bei 40 von ihm 
untersuchten Europäern nur in 22,5%, positiv, bei den Eingeborenen in 45,1%. Deut- 
liche Zeichen einer früheren Lues, die De Haan nicht ausschließt, konnte er allerdings 
bei den Eingebornen nicht finden. — Die Möglichkeit, daß etwa Chiningenuß dicht 
vor der Untersuchung die positive Reaktion hätte verursachen können, konnte er 
ausschließen, da nur 12 von 63 Kranken mit positiver Reaktion vorher Chinin ge- 
nommen hatten. In 30 Fällen mit positiver Reaktion während des Fiebers wurde 
llmal die Reaktion nach erfolgreicher Chininbehandlung negativ. Jedenfalls geht 
auch aus den Untersuchungen De Haans hervor, daß nicht alle an akuter Malaria 
Erkrankte positive Reaktion zeigen. (In der Annahme, daß es sich bei der Wasser- 
mannschen Reaktion mindestens teilweise um eine Lipoidreaktion handelt, glaubt 
De Haan, daß ev. bei einzelnen Malariakranken durch gewisse Veränderungen im 
Organismus das Blutserum eine Lipoidreaktion ergibt, bei anderen nicht.) M.Ziemann. 


Woolley, J. M.: Malaria in the Andamans: fever with jaundice cases. (Malaria 
auf den Andamanen: „Gelbsuchtfieber“.) Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 7, 
S. 266—267. 1913. 

Verf. beschreibt ein Krankheitsbild, das plötzlich mit hohem Fieber beginnt und 
regelmäßig mit starkem Ikterus einhergeht. Fast in der Hälfte der Fälle kommt es 
zum Tod infolge von Herzkollaps. Verf. glaubt, daß diese Erkrankung nicht als schwere 
Malarıa aufzufassen ist, sondern daß es sich dabei um eine andersartige Erkrankung, 
deren Erreger noch nicht bekannt ist, handelt. Ströbel (Marktredwitz). 


Swellengrebel, N. H.: Schizogonie der weiblichen Gametocyten von Laverania 
malariae (tropica -parasit.). (Pathol. Inst., Medan.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 
Bd. 70, H. 3/4, S. 179—181. 1913. 

Die von einigen Autoren erschütterte Ansicht Schaudınns von einer Partheno- 
genese wird von Swellengrebel zu stützen gesucht auf Grund der Befunde eines 
Falles von Perniciosa, in welchem sowohl Schizonten wie Gameten sich fanden. Die 
angebliche Schizogonie der Gameten wird von der Sehizogonte der Schizonten aus 
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folgenden Gründen getrennt: Der erwachsene Schizont besitzt himmelblau gefärbtes 
Plasma und einen abgerundeten, scharf umrandeten Kern. Das Pigment ist auf diesem 
Stadium meist schon zu einer kugligen Masse zusammengeballt. Im Verlaufe der 
Schizogonie bleiben diese Verhältnisse auch, nur werden die Kerne oft etwas dunkler 
gefärbt. Das Pigment war zuweilen in zwei Klumpen worhanden. Der vielkernige 
Schizont füllte kurz vor der Bildung der Merozoiten den Erythrocyten nur zum Teil aus. 
Der junge Halbmond unterschied sich vom erwachsenen Schizonten 1. durch die Fär- 
bung des Plasmas, die mehr einen Stich ins Violette als ins Dunkelbläuliche zeigte. 
2. durch diffuse Verteilung des Pigments im Plasma, 3. durch weniger scharfe Begren- 
zung des Kerns. Das Chromatin wurde mehr oder weniger aufgelockert, zum Teil aus- 
gezogen und zerfiel dann in eine Anzahl von Kernen. Indes blieb bei der Schizogonie 
der Halbmonde die violettblaue Färbung des Protoplasmas bestehen, und auch die 
diffuse Verteilung des Pigments; das bei der Kernteilung nicht verwandte Chromatin 
ballte sich schließlich im Zentrum der Zelle zu einem zentralen Haufen zusammen. Das 
bis dahin zerstreute Pigment ballte sich erst am Schlusse der Schizogonie der Halb- 
monde zusammen, ähnlich wie bei der vegetativen Schizogonie. Die Schizogonie der 
Halbmonde unterscheidet sich, nach Swellengrebel, von der eigentlichen vegetativen 
Schizogonie, abgesehen von der verschiedenen Genese, also durch die Farbe des Plas- 
mas, ihre Größe im Verhältnis zum roten Blutkörper, den chromatischen Restkörper 
und die weniger starke Zusammenballung des Pigments der letzteren. Ziemann. 


Balfour, Andrew: A year’s anti-malarial work at Khartoum. (Ein Jahr 
Anti-Malariaarbeit in Khartum.) Journal of trop. med. a. hyg. Bd. 16, Nr. 15, 
S. 225—232. 1913. 

In Khartoum leben 1114 Europäer, 8645 Ägypter und andere Nicht-Europäer und 
15 963 eigentliche Eingeborene. Von Anophelinen kommt allein Pyretophorus costalis 
vor. Die Zahl der Malariafälle (hauptsächlich Perniciosa, weniger Quartana, gar keine 
Tertiana) war bei weitem am größten im September, einige Wochen nach den stärksten 
Regengüssen im August. Die Bekämpfung der Anophelinen ist dort wegen der Aus- 
dehnung der Brutplätze außerordentlich schwierig. Petroleum war bei der Bekämpfung 
wenig wertvoll in allen Plätzen, die dem Winde ausgesetzt waren. Sehr bewährte sich 
dagegen Sanitasokol. Es fanden auch Experimente statt mit einem neuen Mittel, Izo- 
Izal, welches die Larven von Pyretophorus costalis in einer halben Stunde bei einer 
Verdünnung von 1 : 30 000 tötete. Bei der Desinfektion der Dampfer fand Räucherung 
mit Cresyl statt, auch wurde der Mücken-Spray von Giemsa angewandt. Ziemann. 


Kusunoki, F.: Experimentelle Untersuchungen über Heredo-Immunität bei 
afrikanischer Recurrens und über den etwaigen Einfluß von Immunitätsvorgängen 
auf die Wirksamkeit eines chemotherapeutischen Mittels. (Univ.-Klin. f. Haut- 
krankh., Breslau.) Zeitschr. f. Chemotherap. Orig. Bd. 2, H. 1, S. 11—22. 1913. 

Verf. arbeitete im Tierversuch (Ratten, Mäuse) mit der Spirochaeta Duttoni, dem 
Erreger des afrikanischen Rückfallfiebers, und zwar deshalb, weil diese Spirochäte eine 
verhältnismäßig langsam und regelmäßig verlaufende Erkrankung bedingt und eine 
ziemlich starke Immunität herbeiführt. Reinfektionen zwei Monate nach Ablauf der 
Erkrankung fielen durchweg negativ aus. Diese Immunität wird nicht vererbt, die 
Infektion der Jungen gelang ohne weiteres, während die Wiederimpfung der Mutter 
negativ ausfiel. Therapeutische Versuche mit Salvarsan, in verschiedenen Stadien der 
Erkrankung und prophylaktisch angestellt, ergaben, daß das therapeutische Agens bei 
der Recurrenserkrankung von einer im ersten Anfall oder ersten Rezidiv sich entwickeln- 
den Immunität in keiner Weise beeinflußt wird. Zieht man daraus die Nutzanwendung 
für die Syphilisbehandlung, so erzibt sich, daß man nicht etwa mit der Behandlung 
warten soll, bis sich nach Ausbruch der Allgemeinerscheinungen Immunitätsvorgänge 
abgespielt haben, die nach der früheren Ansicht die Wirksamkeit der Behandlung ver- 
stärken konnten, sondern man muß so zeitig wie möglich mit der Behandlung beginnen. 


Ströbel (Marktredwitz). 
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Koch, Jos.: Zum gegenwärtigen Stande der Lyssaforschung. (Inst. f. Infektions- 
krankh. Robert Koch‘‘, Berlin.) Dtsch.med.Wochenschr. Jg.39, Nr.42,8.2025-2029.1913. 

Die in den letzten Jahren viel erörterte Frage, ob die Wut bei Versuchstieren und 
Menschen heilen kann, bejaht Verf. auf Grund seiner Erfahrungen. Er sah dies bei 
infizierten Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und Hunden, die bereits Lähmungs- 
erscheinungen zeigten, aber wieder genasen. Beim Menschen zeichnen sich gerade die 
seltenen Fälle mit sich meist stürmisch entwickelnden Paraplegien durch auffallend 
günstige Prognose aus. Verf. konnte experimentelldurchVerimpfung auf Tiere in einem Fall 
nachweisen, daß die dabei auftretende Myelitis des Lendenmarks nicht toxischen Ur- 
sprungs ist, sondern durch Ansiedlung des Lyssaerregers im Lendenmark hervorgerufen 
wird. Niemals hat er derartige Paraplegien bei Menschen gesehen, bei denen nur die 
Schutzimpfung vorgenommen war. Auch andere Kranke, mit „cerebralem Typus‘ 
der Erkrankung, sah Verf. genesen. Die Negrischen Körperchen, mit denen die vom 
Verf. gefundenen kokkenartigen Gebilde identisch sind, stellen die wirklichen Para- 
siten dar, dieUrsachederLyssa, die durch die Gehirnzellen, vorwiegend des Ammons- 
horns deformiert werden und durch hyalıne Entartung des Zellprotoplasmas einge- 
kapselt werden. Man findet sie aber auch in verschiedener Größe (meist viel kleiner als 
die Negrischen Körperchen, aber auch andere bis zur Größe von Staphylokokken) in 
der gesamten grauen Substanz, auch in Gefäßen mit pathologisch verändertem Inhalt 
und in erkrankten Speicheldrüsen. Der färberische Nachweis ist sehr schwierig und 
geschieht am besten mit Hämatoxylin nach Beizung mit Eisenammonium. Es gelang 
auch durch Verreiben von Material an der Oberfläche von Ascites- oder Glycerinagar 
ım Kondenswasser der Röhrchen feine Kolonien kleinster Kokken zu erhalten, die auf 
Tiere verimpft Lähmungen und Tod wie bei Lyssa erzeugten. Ebenso gelang es, aus der 
grauen Substanz eines an Lyssa verstorbenen Patienten den gleichen Mikrokokkus zu 
züchten, während Blut und übrige Organe steril blieben. Da die übrigen sehr zahlreichen 
Züchtungsversuche jedoch nur selten ein derartiges Ergebnis hatten, will Verf. keine 
weiteren Schlußfolgerungen aus den positiven Befunden ziehen. — Was die Ausbrei- 
tung des Virus betrifft, so sprechen viele Erfahrungen gegen die Annahme einer reinen 
Nervenleitung; offenbar wird das Gift auch durch Blut -und Lymphbahnen verbreitet. 
In der Therapie ist man zur Zeit auf einem toten Punkt angekommen. Bei all den 
verschiedenen Heilverfahren gibt es doch Fälle, in denen nach langer Inkubation (bis 
zu einem Jahr) plötzlich die Lyssa ausbricht. Wahrscheinlich vegetiert der Erreger in 
einzelnen zerstreuten Herden des Zentralnervensystems ohne besondere Symptome zu 
machen. Verf. empfiehlt daher, mit der Schutzimpfung die Jodbehandlung zu kom- 
binieren und hat in 3 abortiven Fällen ein rasches Zurückgehen der bedrohlichen Sym- 
ptome gesehen. Jacob (Würzburg). 

Bertarelli, E., und C. Melli: Experimentelle Untersuchungen über die Pseudo- 
lyssa. (Hyg. Inst., Univ. Parma.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Orig. Bd. 71, H. 4, S. 286—291. 1913. 

Unter Pseudolyssa versteht man eine der Wutkrankheit in mancher Hinsicht 
sehr ähnliche Infektionskrankheit, die bei der Kuh sowie bei Hunden und Katzen 
beobachtet werden. Die Inkubationszeit beträgt nur 28—36 Stunden, die ersten Krank- 
heitserscheinungen bestehen in Speichelfluß, starkem Jucken an den Hinterbeinen 
und beginnender Paralyse, welch letztere in kurzer Zeit das ganze Tier erfaßt; Tod 
nach 3—4, zuweilen schon nach 2 Tagen. Die Krankheit ist experimentell übertragbar auf 
Kaninchen, Meerschweinchen und Schafe. Verff. fanden in Übereinstimmung mit Zwick 
und Zeller, daß das Virus nicht filtrierbar ist, daß die peripheren Nerven im Gegensatz 
zur Wutkrankheit nicht infiziert sind; auch ließ sich nicht einwandfrei nachweisen, ob 
das Virus längs der Nerven vordringen kann. Nach den bisherigen Untersuchungen war 
es nicht möglich irgendwelche den Negrischen Körperchen ähnliche Zelleinschlüsse im 
Zentralnervensystem oder den Spinalganglien zu finden. Mit dem Blut und der Gehirn- 
pulpa infizierter Tiere angestellte Kulturversuche fielen negativ aus. Emmerich. 
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Martoglio, F.: Sulla morfologia del Trypanosoma cellii Nota preventiva. (Die 
Morphologie des Trypanosoma Celli.) (Istit. Siero-Vaccin, Eritreo.) Ann. d’ig. 
speriment. Bd. 23, Nr. 3, S. 363—366. 1913. 

Chagas: 1. Zur Frage der Entwicklungsstufen des Trypanosoma Cruzi. 2. Die 
Bordet-Gengousche Reaktion als diagnostisches Element bei der Chagasschen Krank- 
heit. Brazil-Medico Jg. 27, Nr. 23, S. 225—226. 1913. (Portugiesisch.) 

Beim Studium der Entwicklung des Trypanosoma Cruzi, des Erregers der nach 
Chagas benannten Tropenkrankheit, hatte der Autor mit großer Regelmäßigkeit ın 
den Lungen infizierter Meerschweinchen gewisse Parasiten angetroffen, die er für Vor- 
stufen jener Protozoen hielt. Da diese „Pneumocysten“ relativ leicht zu finden sind, 
so schlug er als sicherstes Diagnostikum Impfung mit Patientenblut, und Nachweis der 
Pneumocysten im Lungenparenchym vor. Allein eine Anzahl von Nachprüfungen 
haben ergeben, daß diese Lungeneinschlüsse auch bei nicht geimpften Meerschweinchen 
sowie auch bei anderen gesunden Tieren vorkommen, auf welche das Trypanosoma Cruzi 
nicht übertragbar ist. Für die Diagnose sind sie also ganz wertlos. Ch. ließ nun 
von seinen Schülern untersuchen, ob man sich der Komplementbindungsmethode zum 
Nachweis der spezifischen Infektion bedienen könne. Tatsächlich trat in 68 von 
102 Fällen Hemmung der Hämolyse ein. Als Antigen nahm man zuerst Trypanosomen- 
leiber — Gewinnung derselben nach einem besonderen Verfahren —, später Milz in- 
fizierter Tiere. Richartz (Bad Homburg). 
Tuberkulose: 


Kutschera, Ritter von Aichbergen, Adolf: Zur Tuberkulosebekämpfung. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 42, S. 1706—1709. 1913. 

Zusammenfassung im Rahmen eines Vortrages: Als die wirksamste Waffe im Kampf 
gegen die Tuberkulose wird die spezifische Behandlung der Kranken und Gefährdeten 
angesehen. Verf. empfiehlt die percutane Tuberkulinbehandlung nach dem Vorschlage 
Spenglers und Petruschkys. — Die Behandlung wird in der Weise vorgenommen. 
daß die Behandelten zweimal in derWoche an verschiedenen Körperstellen, und zwar 
an den Vorderarmen, Oberarmen und an der Brust sich einreiben. Beginn mit einem 
Tropfen einer Verdünnung von 1: 5 Glycerin, welcher Verdünnung eine geringe Menge 
Bacillenemulsion im Verhältnis von 1g Trockensubstanz auf 5000 g der Verdünnung 
zugefügt wird — das Tuberculinum mitigat. compos. von Petruschky. Nach je 
3 Wochen Ansteigen auf 2 Tropfen, dann 3—4 Tropfen, um dann auf einen Tropfen 
unverdünnten Tuberkulins überzugehen, mit welchem auch bis zu 4 Tropfen gestiegen 
wird. Diese spezifische und leicht durchführbare Behandlung im Latenzstadium der 
Tuberkulose schafft eine relative Immunität des Körpers gegen eine weitere Aussaat 
der Tuberkelbacillen und verhindert dadurch. daß weitere Fälle von Tuberkulose ent- 
stehen. Rein theoretisch kann ‚‚mit dieser Methode eine vollkommene Ausrottung 
der Tuberkulose erwartet werden“. Harms (Mannheim). 

Kirchner, Martin: Aufgaben und Leistungen der internationalen Tuberkulose- 
Bekämpfung. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. d. 11. internat. Tuber- 
kul.-Konf., Berlin, 22.—26. X. 1913), S. 1—4. 1913. 

Kahn, Eduard: Zur „sekundären“ Tuberkulose. (Allg. Krankenh. Nürnberg.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 28, H. 2, S. 283—350. 1913. 

Nach einem geschichtlichen Überblick über die Untersuchungen des Blutes auf 
Tuberkelbacillen. sowie einer Kritik der mikroskopischen Methoden und der bisherigen 
Tierversuche teilt Verf. seine eigenen an Pferdeblut ausgeführten Untersuchungen 
mit, nach welchen den Hüllen der roten Blutkörperchen und bis zu einem gewissen 
Grade auch dem Fibrin eine Säurefestigkeit eigen ist. Jede mikroskopische Unter- 
suchung des Blutes auf Tuberkelbaetllen muß demnach so lange zu falschen Resultaten 
führen. als eine vollkommene spezifische Färbemethode für die Tuberkelbacillen fehlt. 
Nur der Tierverlust kann über die Häufigkeit des Vorkommens von Tuberkelbacıllen 
im Blut entscheiden, bisher sind aber bei 512 untersuchten Tieren 32 mal, d.h. etwa 
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ın 6%, der Fälle Tuberkelbacillen im Blut nachgewiesen worden und zwar meist nur 
bei ganz schweren Phthisen. Auch des Verf. eigene Tierversuche in 29 Fällen von 
Tuberkulose führte nur in einem einzigen Falle schwerster Erkrankung zu einem posi- 
tiven Resultat. Die Ausführungen Liebermeisters im Anschluß an seine mikro- 
skopischen Blutbefunde über eine „sekundäre Tuberkulose“ lassen sich daher nicht 
aufrecht erhalten. Harms (Mannheim). 

Ghon, A.: Zur Tuberkulose der Kinder (nach Untersuchungen mit Dr. Roman). 
Verhandl.d. Dtsch. pathol. Ges. 16.Tag., Marburg. 31. II1.—2. IV. 1913, S. 172—178. 1913. 

In der Mehrzahl der Fälle von Aspirationstuberkulose beim Kinde ist in den Lungen 
ein Herd nachweisbar, der als primärer Lungenherd anzusehen ist und die Eingangs- 
pforte anzeigt. Kleinste primäre Lungenherde sind zwar nur seltene Befunde. Sie liegen 
aber vor (Zarfl bei 25tägigem Säugling, eigener Fall des Verf. bei 5monatigem Säug- 
ling). Vom primären Lungenherd aus erfolgt die Propagation der Tuberkulose auf dem 
Lymphwege. Nicht selten greift bei einseitigem Lungenherde der tuberkulöse Prozeß 
der regionären Lymphknoten bei seiner Propagation zum Angulus venosus auf die 
andere Seite über. Tuberkulöse Supraclaviculardrüsen einer Seite beweisen daher 
nicht Abstammung von der gleichen Lungenseite. Bei Kindern findet man nicht ganz 
selten Fälle mit dem primären Lungenherd und den regionären Drüsenerkrankungen als 
einziger tuberkulöser Veränderung im Körper, auch bei genauester histologischer Unter- 
suchung aller anderen Organe. Daraus kann man schließen, daß weder im Bereich des 
primären Lungenherdes noch der von ihm abhängigen Lymphknoten ein Einbruch 
in die Blutbahn zu erfolgen braucht, vielmehr der tuberkulöse Prozeß eine geraume Zeit 
ın gewissem Sinne ein lokaler Prozeß bleibt. — Der primäre Lungenherd ist zunächst 
ein offener Herd, der zu sekundären Schleimhautinfektionen (Lungen, Darmtraktus, 
Mund-Rachenhöhle, Paukenhöle) Veranlassung geben kann. Andererseits können solche 
Schleimhautinfektionen auch auf multipler Primärinfektion oder später erfolgter ekto- 
gener Reinfektion beruhen. Mit den Schleimhautinfektionen waren im Material des 
Verf. stets Veränderungen der regionären Lymphdrüsen vergesellschaftet. Auch sonst 
konnte Verf. feststellen, daß auch bei ausgebreiteter hämatogener Infektion die tuber- 
kulösen Veränderungen der Lymphknoten bei genauer Untersuchung sich meist als 
Iymphogen und nicht hämatogen entstanden erweisen. Für die peripheren Lymph- 
knoten kamen dabei oft hämatogene Hauttuberkuline in Betracht und anscheinend 
manchmal auch hämatogene tuberkulöse Knochenerkrankungen. 

In der Diskussion stellen sich Beitzke und Aschoff auf den gleichen Standpunkt wie 
Ghon, während Kretz und Helly die Auffassung vertreten, daß zunächst eine reaktionslose 
Deponierung der Baeillı:n im gesamten Iymphatischen System erfolgt; von dort geht, wenn die 
Infektion nicht überwunden wird, das infektiöse Material via Lymphbahn in die großen Venen 


und Lungenarterien und vermittelt dort die erste manifeste Erkrankung, die aber nicht als 
Invasionsstelle aufgefaßt werden dürfe. Ibrahim (München). 


Moewes, C., und Fr. Bräutigam: Tuberkelbaeillen im Blute. (Stubenrauch- 
Kreiskrankenh., Berlin-Lichterfelde.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 42, S. 2031 
bis 2032. 1913. 

Tierversuche mit Blut von 50 Patienten, davon gehörten 7 dem I. Stadium, 16 dem 
II., 21 dem III. an, Miliartuberkulose 3, Meningitistuberkulose 3. In keinem der Fälle 
ein positives Resultat, auch nach probatorischen Tuberkulininjektionen war ein Über- 
tritt von Bacillen in das Blut im Gegensatz zu den Untersuchungen Bacmeisters 
nicht nachweisbar. Harms (Mannheim). 

Bergmann, Hans: Unsere Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach. 
Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 11, S. 493—497. 1913. 

Syphilis: 

Noguchi, Hideyo: La luétine-réaction (cuti-röaction de la syphilis). (Die 
Luetinreaktion. Cutanreaktion bei Syphilis.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 76, 
S. 757—759. 1913. 


Die Luetinreaktion Noguchis ist analog der intracutanen Tuberkulinreaktion. 
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Zur Injektion wurden durch halbstündiges Erwärmen auf 60° abgetötete Reinkulturen 
der Spirochaete pallida benutzt, wobei immer mindestens sechs verschiedene Stämme 
gemischt wurden. Die intracutan injizierte Dosis betrug bei Erwachsenen 0,07, bei 
Kindern 0,05 ccm. Wenn die Reaktion negativ ist, tritt eine leichte Rötung und geringe 
Schwellung an der Injektionsstelle auf, die in einigen Tagen wieder verschwindet und 
nur eine geringe Pigmentation hinterläßt. Bei positivem Ausfall unterscheidet N. eine 
papulöse, eine pustulöse und eine torpide Form der Reaktion. Die leichteste Reaktion 
besteht in einer geröteten, indurierten Papel von 7—10 mm Durchmesser, die sich im 
Lauf von 2—3 Tagen verstärkt. Bei der pustulösen Form entwickeln sich am 4.—5. 
Tage kleine Bläschen auf einer Papel, hierbei wird öfters über Juckreiz geklagt. Bei 
manchen Fällen tritt die Reaktion erst 2—3 Wochen nach der Injektion auf und trägt 
dann fast regelmäßig pustulösen Charakter. Die Luetinreaktion ermöglicht die Diagnose 
in manchen Fällen, bei denen die Wassermannsche Reaktion zeitweise negativ ist. 
Bei 250 nicht syphilitischen Personen wurde niemals eine positive Reaktion gefunden. 
Der negative Ausfall bei chronischer, manifester Lues ist prognostisch ungünstig und 
wurde beispielsweise öfters bei Paralytikern beobachtet. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Kapsenberg, G.: Zwei Mitteilungen über die Wassermannsche Reaktion. (Laborat. 
d. Vergleich. Pathol. Leiden.) Nederl. tijdschr. v. Geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 13, S. 1007 
bis 1013. 1913 (Holländ.). 


Der Verfasser benutzt zur Anstellung der Wassermannschen Reaktion ein Wasser- 
bad mit durchsichtigen Glaswänden, welches auf einer constanten Temperatur gehalten wird, 
während der Wasserspiegel automatisch auf derselben Höhe bleibt; im Wasser erreichen 
die Röhrchen eher eine konstante Temperatur als im Brutofen, während sie nicht heraus- 
genommen zu werden brauchen. Als Antigen berutzt der Verf. eine wässrige Lösung getrock- 
neter Menschenherzen; der Herzmuskel wird von Fett und Bindegewebe befreit, in Wasser 
gereinigt, mit der Schere zerstückelt und auf Glasplatten dünn ausgestrichen und antro-knen 
gelassen. Die Glasplatten werden bei 45° C. und fortwährendem Luftstrom getrocknet und 
fein zerrieben. 40 mg dieses Pulvers, das trocken bewahrt lange Zeit gut bleibt, geben 
mit 5 ccm 969%;,igem Alkohol in einer Viertelstunde ein gutes Antigen. de Jager (Leeuwarden). 


Paris et Desmoulidre: L’antigene dans la réaction de Wassermann. (Das 
Antigen bei der Wassermannschen Re»ktion.) (Clin. d. malad. cutan. et 
syphl., Paris.) Ann. des malad. vener. Jg. 8, Nr. 9, S. 641—656. 1913. 

Zur Ausführung der Wassermannschen Reaktion erwies sich besonders brauch- 
bar die alkoholische, mit Cholesterin (1%) versetzte Maceration aus getrockneter und 
mit Äther extrahierter, menschlicher Leber. Meyerstein (Straßburg). 

Swift, Homer F., and Arthur W.M. Ellis: A study of the spirochaeticidal action 
of the serum of patients treated of salvarsan. (Studie über die spirochäticide 
Wirkung desSerumsvon salvarsanbehandelten Patienten.) (Rockefeller inst. 
f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 435—449. 1913. 

Das Serum von Kaninchen oder syphilitischer Menschen, die Salvarsan intra- 
venös erhalten haben, übt eine spirochäticide Wirkung auf Spirochaete duttoni aus. 
Mäuse, die mit dieser Spirochäte infiziert sind, werden durch das Serum der mit Sal- 
varsan behandelten Kaninchen geheilt. Durch Erhitzen der Sera auf 56° C wird die 
spirochäticide Wirkung erhöht, wahrscheinlich infolge Zerstörung hemmender Sub- 
stanzen. Isaac (Frankfurt). 

Laband, Ludwig: Die Ohrstörungen bei Salvarsan. Internat. Zentralbl. f. Ohren- 
heilk. u. Rhino-Laryngol. Bd. 11, Nr. 11, S. 459—468. 1913. 

Sammelreferat. 

Horn, August: Über die innerliche Darreichung von Quecksilber bei Syphilis 
mit besonderer Berücksichtigung des Merjodins und der Hg-Glidine. Diss.: Würz- 
burg 1913. 288. (Gebr. Memminger.) 

Hg-Glidine (chem. Fabrik Klopfer, Dresden) ist ein inneres Antisyphilitikum in 
Tablettenform a 0,05 Hg an Pflanzeneiweiß gebunden. Merjodin (chem. Fabrık Tromnıs- 
dorff, Aachen) enthält pro Tablette 0,0083 dijodparaphenolsulfosaures Hg = 0,0025 
metallischem Hz. Beide Präparate genügen auch in Kombination mit Einreibungs- 
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kur in wirksamer Dosis nicht vollkommen den zu stellenden Anforderungen. Die 
Nebenwirkungen waren mäßig und vorübergehend und dem Hg-Gehalt entsprechend 
bei Hg-Glidine stärker. Das Körpergewicht wurde in !/, der Fälle ungünstig beeinflußt. 
Die Behandlungsdauer wurde nicht abgekürzt, die Zahl der negativen W.-R. nicht er- 
höht. Zur Behandlung frischer Fälle sind beide Präparate wie das Mergal sehr wenig 
geeignet. Fritz Loeb (München). 
Parasitäre Erkrankungen: 

Jager, L. de: Leber- und Lungenechinokokkus. Nederl. tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 57, Bd. 2, H. 14, S. 1094—1096. 1913. (Holländ.) 

Bei einem 4jährigen Mädchen wurde ein Echinokokkus der rechten Lunge und 
ein zweiter der Leber gefunden; beide Blasen wurden in einem Tempo geöffnet; Hei- 
lung. Die rechte Brusthälfte war stark aufgetrieben, die Leber stand unter den Rippen- 
bogen, das Herz war nur wenig nach links verschoben; die vollkommene Dämpfung 
erstreckte sich von der Leber bis zu der Lungenspitze; die Röntgenoskopie ergab eine 
vollständige Verdunklung der rechten Brusthälfte; der Sitz der Blase konnte nicht 
festgestellt werden; nach der Eröffnung war das Zwerchfell zwischen den beiden Höhlen 
zu fühlen. de Jager (Leeuwarden). 

Ouzilleau: L’éléphantiasis et les filarioses dans le M’Bomou (Haut-Oubangui). 
Rôle de la filaria volvulus. (Elephantiasis und Filariosis in M’Bomou 
(Haut-Oubangui.) Ann. d’hyg. et de med. colon. Bd. 16, Nr. 2, S. 307—321 u. 
Nr. 3, S. 688—709. 1913. 

Die durch Filaria perstans, F. loa und F. volvulus hervorgerufene Elephantiasis 
betraf meistens die Genitalien. Elephantiasis der unteren Extremitäten war in M’Bo- 
mou selten. Das operative Vorgehen und die bei 340 operierten Fällen erzielten Erfolge 
werden eingehend geschildert. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Deutschmann, Franz: Über die geringe Anaphylaxiegefahr bei Verwendung von 
Deutschmann-Serum E. Klin.-therap.Wochenschr. Jg. 20, Nr. 41, S. 1274—1279. 1913. 

Deutschmann-Serum E wird aus dem Hefe-Serum D in der Weise hergestellt, 
daß aus letzterem die globulinartigen Körper durch Zusatz von Wasser abgeschieden 
und diese später wieder in alkalischem Wasser aufgelöst werden. Dieses Serum E 
wird zur Behandlung von infektiösen Prozessen verwendet und ruft nur selten ana- 
phylaktische Erscheinungen hervor. Ferner wird empfohlen bei Patienten, bei denen 
schon früher Seruminjektionen vorgenommen wurden, vor der Hauptinjektion eine 
geringe Menge Serum (0,5 ccm) subcutan zu injizieren. Auch dadurch wird die Gefahr 
einer Anaphylaxie (infolge der durch die Vorinjektion erzeugten Antianaphylaxie) 
bedeutend vermindert. Meyerstein (Straßburg). 
- Arena, Guido: Sul potere tossico ed autoantitossico degli estratti di pulmone. 
Rieherche biologiche. (Über die toxische und autoantitoxische Wirkung 
der Lungenextrakte. Biologische Untersuchungen.) (II. clin. med., unw., 
Napoli.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Jg. 1913, Nr. 37, S. 865—866. 1913. 

Durch Passage von Kaninchenlungenextrakt von Kaninchen auf Kaninchen 
nimmt seine Toxizität ganz beträchtlich ab, doch wird dieselbe nicht durch Leber- 
oder Milzextrakt in irgendeiner Weise beeinflußt. Dies ist auch nicht der Fall, wenn 
zum unveränderten Extrakt ein Extrakt der 4. Passage zugesetzt wird. Es scheint dem- 
nach die toxische und die autoantitoxische Wirkung des Lungenextrakts spezifisch zu 
sein, wobei letztere nicht so sehr von der Menge des Antitoxins abhängig ist als viel- 
mehr von der Behinderung der Bildung neuer Pneumotoxine. Joannovics (Wien). 

Levaditi, C., et St. Mutermilch: Mécanisme de l’immunitö antitoxique passive. 
(Mechanismus der passiven antitoxischen Immunität.) Cpt. rend. hebdom. 
d. seanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr.27 S.92—95. 1913. 

Verff. haben auf Grund von früheren Versuchen mit Diphtherietoxin und -antitoxin 
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die Ansicht gewonnen, daß die Wirkung der Antitoxine nicht darauf beruht, daß sie im 
zirkulierenden Blute die Toxine neutralisieren, sondern daß sie sich an gewisse Zellen 
fixieren und diesen eine passive Immunität gegen die Wirkung der Toxine verleihen. 
Um diese Auffassung zu stützen, injizierten sie Küchlein intramuskulär Diphtherieantı- 
toxin, töteten die Tiere nach 24 Stunden und setzten kleine Stückchen des Herzmus- 
kels (für 25 Min.) der Wirkung von Diphtherietoxin aus. Die Herzmuskelstückchen 
werden dann in Hühnerplasma eingebracht und die Proliferationsfähigkeit des Bindege- 
webes beobachtet. Während sie bei Herzen von normalen Tieren durch die Wirkung des 
Toxins vernichtet war, war sie bei den Antitoxintieren sehr beträchtlich. Die neue 
Generation der Zellen zeigte die Immunität der Mutterzellen nicht mehr; diese ist also 
nicht vererbbar. Verff. nehmen an, daß wie in diesen Versuchen die Zellen durch das 
Antitoxin refraktär für die Wirkung des Toxins geworden sind, ebenso auch eine 
Hypersensibilität erzeugt werden kann, und daß der anaphylaktische Shock auf dem 
Zusammentreffen des fixierten Antikörpers mit dem injizierten Antigen innerhalb der 
Zelle beruht. Meyerstein (Straßburg). 


Arlo, J.: Essai de separation des sensibilisatrices. (Versuche.zur Trennung 
von Sensibilisatoren.) (Inst. Pasteur, Lille.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de la 
soc. de biol. Bd. 75, Nr. 27, S. 88—89. 1913. 

Die Serumglobuline werden durch Verdünnung mit destilliertem Wasser und Ein- 
leiten von Kohlensäure gefüllt. Wird hämolytisches Serum in dieser Weise behandelt, 
so bleibt die hämolytische Substanz bzw. Fähigkeit in der überstehenden Flüssigkeit 
erhalten, während das Präcipitat nur sehr schwach wirksam ist. Ebenso verhält sich die 
antineurotoxische und antihämolytische Substanz eines Anti-Cobraserums. Meyerstein. 


Ishiwara, K.: Über die Meiostagminreaktion beim experimentell erzeugten 
Sarkom (Ratten). (Serotherap. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 1, S. 80-85. 1913. 

Zur Reaktion wurde nach Köhler und Luger ein Extrakt von Lecithin ver- 
wendet. Die Reaktion tritt bei den Tumortieren ca. 20 Tage nach der Überimpfung auf, 
bei den meisten jedoch erst am 40. Tage. Sie steht nicht im Zusammenhange mit der 
Größe oder der Art des Tumors. Bei refraktären oder mit Sarcombrei mehrfach vor- 
behandelten Tieren fehlt die Reaktion bzw. tritt nur sehr selten auf. C. Lewin Berlin).) 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Krause, R.A.: On age and metabolism and on the significance of the excretion 
of creatine. (Über Alter, Stoffwechsel und Bedeutung der Kreatin- 
ausscheidung.) (Physiol. dep., univ., Edinburgh.) Quart. journal of exp. physiol. 
Bd. 7, Nr. 1, S. 87—101. 1913. 

Beim Erwachsenen findet sich ständig und unabhängig von der Ernährung Krea- 
tinin im Urin. Dagegen findet sich Kreatin bei erwachsenen Männern normalerweise 
nicht im Urin, sondern nur unter pathologischen Verhältnissen, bei Frauen dagegen 
physiologischerweise während der Menstruation, der Gravidität und Lactation. Die 
Ausscheidungsverhältnisse des Kreatins bei Kindern hat Verf. festzustellen gesucht: 
Bei kreätinfreier Diät Bestimmung des Harnstickstoffs nach Kjeldahl, des Kreatins, 
Kreatinins, Harnstoffes, Ammoniaks und der Harnsäure nach Folin. Die in zahlreichen 
Tabellen geordneten Zahlenresultate mögen im Original nachgesehen werden. Das 
Schlußresultat ist: Kreatin wird im Urin ausgeschieden ständig bei Knaben bis zum 
Alter von 5 bis 6 Jahren, noch länger bei Mädchen. wo zuweilen eine intermittierende 
Kreatinurie, ähnlich den Verhältnissen der erwachsenen Frau, vorzukommen scheint. Aus 
alledem geht hervor, daß Kreatin ein normales Stoffwechselprodukt ist, das normaler- 
weise weiter abgebaut wird und nur soweit im Urin erscheint, als der Formationsprozeß 
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den Destruktionsprozeß überwiegt. Beim Manne überwiegt der Destruktionsprozeß, die 
Frau nimmt eine Art Mittelstellung ein, beim Kinde überwiegt der Formationsprozeß. 
Dazu kommt beim Kinde ein sehr mangelhaftes Assimilationsvermögen, so daß sogar 
kleinste Mengen Nahrungskreatins ausgeschieden werden. Von diesem Gesichtspunkte 
aus kann eine Kreatinausscheidung unter Umständen auf eine schwere Stoffwechsel- 
störung hinweisen. Tollens (Kiel). 


| Stanford, R. V.: Indigobildende Substanzen im Harn (Harnindican). 2. Mit- 
teilg. Neue qualitative Proben. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, 
H. 1, S. 47—55. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 116. 

Die meisten der zahlreichen Proben auf „Indican‘‘ beruhen auf Überführung der 
indigoliefernden Stoffe in Indigo durch Behandlung mit einer Säure und einem Oxy- 
dationsmittel. Diese Proben sind insofern unbefriedigend, als der Chloroformauszug 
selbst bei Doppelversuchen nicht dieselbe Färbung zeigt, vielmehr in allen Farbentönen 
zwischen Blau und Rot spielt, in vielen Fällen sich auch entfärbt. Dieser letztere Miß- 
stand beruht oft auf der Anwesenheit oxydierender Chlorverbindungen im zersetzten 
Chloroform. Diese lassen sich auf die vom Verf. angegebene Weise leicht entfernen. 
Bei Ausführung der Probe unter Abschluß von Luft (Kohlendioxydprozeß) bekomnt 
man immer rein blau gefärbte Lösungen und übereinstimmende Doppelresultate: 

Durch 5 ccm Harn wird im Reagenzrohr 5 Minuten lang CO, geleitet. Danach, ohne das 
Durchleiten des Gases zu unterbrechen, Zusatz von 3 ccm Chloroform und von 5 ccm reiner 
HCl. Nach weiteren 5 Minuten Zusatz von je 1 Tropfen Wasserstoffsuperoxydlösung (10 Vol.-%,) 
von 5 zu 5 Minuten, bis die maximale Färbung der Chloroformlösung erreicht wird. 

Die Reinheit der Chloroformindigolösung erlaubt auch eine colorimetrische quanti- 
tative Bestimmung des Indigos durch Vergleich mit Fehlingscher Lösung. Tollens. 


Meigs, Edward B., and Howard L. Marsh: The comparative composition of 
human milk and of cow’s milk. (Vergleich der Zusammensetzung von 
Frauen- und Kuhmilch.) (Robert Hare chem. laborat., Uniw. of Pensylvania a Wistar 
inst. of anat. a biol., Philadelphia.) Journal of biol. chem. Bd. 16, Nr. 1, S.147—168.1913. 


Cameron, Alexander T.: Note on the iodine content of fish-thyroids. (Notiz 
über der Jodgehalt der Schildrüse der Fische.) Dep. of physiol. and physio- 
logical chemistry, univ., Manitoba.) Biochem. journal Bd. 7, Nr. 5, S. 466—470. 1913. 


Lintner, C. J., und H. J. v. Liebig: Über die Einwirkung gärender Hefe auf 
Furfurol. Bildung von Furyltrimethylenglykol. Mitteilg. 2. (Gärungs chem. La- 
borat., techn. Hochsch., München.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, 
H. 2, S. 109—121. 1913. 


Lintner, C. J., und H. Lüers: Über die Reduktion des Chloralhydrats durch 
Hefe bei der alkoholischen Gärung. (Gärungs chem. Laborat., techn. Hochsch., München.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 2, S. 122—123. 1913. 


Herwerden, M. A. van: Über die chemische Zusammensetzung der NissIschen 
Körner der Ganglienzellen. (Physiol. Laborat., Univ. Utrecht.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1820. 1913. 

Verf. kommt im Gegensatz zu Unna auf Grund eigner Untersuchungen zur An- 
nahme, daß die Nisslschen Körner der Ganglienzellen keine Albumosen, vielmehr 
Nucleinsäureverbindungen sind. Isaac (Frankfurt). 


Spiro, K.: Die Fällung von Kolloiden. Mitteilg. 3. (Physiol.-chem. Inst., Straß- 
burg i. E.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, S. 11—16. 1913. 

Mit Hilfe der Bestimmung des Wasserstoffionenexponenten hatte Verf. bewiesen, 
daB bei der Salzfällung der Kolloide die Werte für die Mg- und NH,-Salze sich bei 
der Anwendung isomolarer Lösungen von denen der K-, Na- und Li-Salze unterscheiden 
und daß auch die Acetat-Ionen von den anderen Anionen abweichen. Bei weiterem 
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Studium dieser Frage zeigten K- und Na-Salze im Gegensatz zu Mg-, NH,- und Li- 
Salzen keinen Einfluß auf diesen Wasserstoffionenexponenten. Von den Anionen 
stehen Rhodanide, Jodide und Nitrate den Fluoriden und Acetaten gegenüber. Dohrn. 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Eiwweißstoffwechsel : 

Deutsch, Helene: Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren. 
Mitteilg. 1. Abbau von Thymusgewebe durch normales Serum. (Untv.-Kinder- 
klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 38, S. 1492—1494. 1913. 

Bei 34 von 36 Kindern zwischen 4 und 15 Jahren wurde ein Abbauungsvermögen 
von Thymusgewebe festgestellt, während Kontrollproben mit anderen Organen wie 
Schilddrüse, Ovar, Hoden, Nebenniere und Hypophyse nur in ganz vereinzelten Fällen 
positiv ausfielen. Die Kinder waren zum geringeren Teil organgesund, zum größeren 
Teil chronisch, in den wenigsten Fällen akut krank. Auch Sera von 20 durchwegs ge- 
sunden Erwachsenen bauten alle bis auf 2 Thymusgewebe ab, während die Kontroll- 
organe durchwegs negative Reaktion gaben. Zur Erklärung des merkwürdigen Phäno- 
mens, daß Thymus fast regelmäßig durch normales menschliches Serum abgebaut wird, 
nimmt Verf. an, daß der das ganze Leben fortdauernde Prozeß der Thymusinvolution 
in den gegen Thymus eingestellten Abwehrfermenten zum Ausdruck kommt. Natürlich 
können bei pathologischen Prozessen in der Thymus und bei einer Dysfunktion der- 
selben, wie z. B. bei Basedowscher Krankheit, Abwehrfermente auch gegen diese 
pathologischen Sekretionsprodukte auftreten. J. Bauer (Innsbruck). 


Bauer, Julius: Die Bedeutung des Abderhaldenschen Veriahrens für die innere 
Medizin. (Vortr. geh. a. d. 85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, 1913.) (Med. 
Klin., Univ. Innsbruck.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1797—1799. 1913. 

Richter, J., und J. Schwarz: Die Diagnose der Trächtigkeit bei Rind, Schaf 
und Ziege mittels des Dialysierverfahrens. (Trerärztl. Hochsch., Dresden.) Zeitschr. 
f. Tiermed. Bd. 17, H. 10, S. 417—458. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 620. 1913. 


Kohlehydratstotfwechsel : 


Bing. H. J., und B. Jakobsen: Blutzuckeruntersuchungen in normalen und 
einigen pathologischen Fällen. (Kommunehosp., Kopenhagen.) Ugeskr. f. Laeger 75, 
Nr. 40, S. 1627—1646. 1913. (Dän.). 

Verff. benutzten die Methode von Bang (mit kleinen Blutmengen). Sie stellten 
als Grenze normaler Werte etwa 0,13% Blutzucker fest. Auf Eingabe von 100g 
Traubenzucker stieg die Glykämie vorübergehend um höchstens 50—70°%; lange 
fortgesetzte Zufuhr großer Zuckermengen war ohne nachteiligen Einfluß auf den 
Kohlehydratstoffwechsel. In einzelnen Fällen von Nierenerkrankungen mit Asphyxie 
fand sich gesteigerter Blutzuckergehalt so lange, bis der Gaswechsel sich gebessert hatte: 
eine Beziehung zur Blutdruckerhöhung bestand nicht. Bei Pankreasleiden bestand 
Vermehrung des Blutzuckers, desgl. bei Hyperglobulie, wobei die Zunahme reduzie- 
render Substanz in den Blutkörperchen, nicht im Serum den Wert erhöhte. Bei Dia- 
betes mellitus gab die Kontrolle des Blutzuckers die Möglichkeit, zu unterscheiden, 
ob es sich um transitorische Vorgänge handelte, ferner ob Besserung eingetreten war, 
schließlich ob Konzessionen in den Diätvorschriften gemacht werden konnten. H.Scholz. 


Bing, H. J., und H. Windelöw: Blutzuckerbestimmungen bei Kindern. (Komune- 
hosp., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 64—71. 1913. 

Untersuchungen mit der Mikromethode von Ba ng abek bei gesunden Säuglingen 
gleiche Blutzuckerwerte wie bei Erwachsenen, im Durchschnitt von 15 Untersuchungen 
0,1030, gegen 0,098%, bei Erwachsenen. Die höheren Werte, die Cobliner mit der 
Bertrandschen Methode bei Säuglingen gefunden hat, erklären sich durch alıimentäre 
Einflüsse. Eine Anzahl Untersuchungen ergab ein erhebliches Ansteigen des Blutzucker- 
gehaltes nach der Nahrungsaufnahme: die höchsten Werte waren nach einer Stunde 
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erreicht, dann erfolgte ein langsamer Abfall. Nach Aufnahme des von Cobliner verab- 
folgten Haferschleims war diese Steigerung noch erheblicher als nach der von den Verff. 
verwandten Nahrung (Gerstenschleim + 2% Zucker). — Bei fiebernden Kindern 
wurden erhöhte Blutzuckerwerte gefunden, ebenso vorübergehend in einem Falle von 
schwerer Dyspepsie, der auch zeitweise eine Zuckerausscheidung mit dem Harne auf- 
wies. In drei Fällen von Atrophie wurde einmal ein niedriger, die beiden anderen Male 
ein normaler Wert gefunden. Tachau (Berlin.) 


Götzky: Der physiologische Blutzuckergehalt beim Kinde nach der Mikro- 
methode von Bang. Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 4—63. 1913. 

Verf. benutzte die Mikromethode von Bang, deren Fehlerquellen er zunächst ein- 
gehend beschreibt. Untersucht wurden über 100 klinisch gesunde Kinder im Alter von 
einem Tage bis zu 13 Jahren. Die Durchschnittswerte sind bei Säuglingen im Alter 
von 1 bis 12 Tagen 0,085 %, im ersten Lebensjahre 0,095%, bei den älteren Kindern 
0,102%,. Die Werte bleiben hinter den von Cobliner mit der Bertrandschen 
Methode gefundenen zurück, was um so auffälliger ist, als diese Methode an sich niedri- 
gere Werte ergibt als die Bangsche Mikromethode. — Durch die Nahrungsaufnahme 
kommen beträchtliche Änderungen des Blutzuckergehaltes zustande, beim nüchternen 
Kind wurden die niedrigsten Zahlen gefunden. Bei schweren Intoxikationen wurden 
Werte von 0,125% bis 0,128% festgestellt. Tachau (Berlin). 


Bang, Ivar: Über psychische Hyperglykämie beim Kaninchen. Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 1, S. 44-46. 1913. 

Bang hatte nach früheren Versuchen geschlossen, daß beim Kaninchen infolge 
von Fesselung und operativen Eingriffen keine Änderung in der Höhe des Blutzucker- 
gehaltes eintritt. Kurz darauf hatte jedoch Jacobsen aus seinem Institut festgestellt, 
daß eine „psychische“ Hyperglykämie beim Kaninchen vorkommt. Diese Differenz der 
Befunde erklärt sich so, daß Kaninchen, welche direkt zu Versuchen verwendet werden, 
regelmäßig eine psychische Hyperklgyämie bekommen, während bei Tieren, die bereits 
an das Laboratoriumsleben gewöhnt sind, diese Hyperglykämie nicht mehr oder erst 
bei erheblich stärkeren Reizen eintritt. Tachau (Berlin). 


Loewy, A., und $. Rosenberg: Über die normale Höhe des Blutzuckerge- 
halts bei Kaninchen und Hunden. (Landwirtschaftl. Hochsch., Berlin.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, S. 114—116. 1913. 

In Übereinstimmung mit Hirsch und Reinbach (vgl. dieses Zentralbl. Bd. 7, 
S. 669) wurde festgestellt. daß beim Kaninchen durch Fesselung, geringfügige operative 
Eingriffe u. dgl. oft bedeutende Hyperglykämien hervorgerufen werden. Die Unter- 
suchungen der Verff. ergaben weiter eine gleiches Verhalten für den Hund, bei dem aller- 
dings nicht so große Steigerungen beobachtet wurden, wie beim Kaninchen. Zum Zu- 
standekommen dieser Hyperglykämieen ist die Schmerzauslösung von Bedeutung; 
nach Ausschaltung des Schmerzes durch Lokalanästhesie wurden nie so hohe Blutzucker- 
werte erreicht wie ohne Anästhesie. Tachau (Berlin). 


Bang, Ivar: Über den klinischen Nachweis von Hyperglykämie. (Med.-chem. 
Inst., Univ. Lund.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2277. 1913. 

Um in der Praxis Blutzuckerschätzungen auszuführen, besonders um Fälle zu 
erkennen, in denen Hyperglykämien ohne Zuckerausscheidung im Harne vorhanden 
sind, gibt Bang teils mit Benutzung seiner Mikromethode ein Reduktionsverfahren 
mit Fehlingscher Lösung an, bei dem bei einem Blutzuckergehalte von 0,15%, und 
darüber die Oxydulausscheidung sichtbar wird. 

2—3 Blutstropfen (entsprechend 100—120 mg Blut) werden in einem 16 x 28 mm großen 
Löschpapier aufgesaugt, mit 5 ccm einer heißen Salzlösung (136 ccm KCl-Lösung, 64 ccm 
Wasser, 0,15 ccm 25%, Salzsäure) extrahiert. Nach völliger Erkaltung wird die en ab- 
gegossen, mit 5 Tropfen Fehling II, 2 Tropfen Fehling I versetzt, !/, Minute gekocht 
2 weiteren Minuten wird abgelesen: ist keine Oxydulausscheidung vorhanden, enthält das Bine 
weniger, bei positivem Ausfall mehr als 0,15% Zucker. Tachau (Berlin). 
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Borchardt, L., und W. Bennigson: Blutzuckerauntersuchungen bei chronisehen 
Nephritiden. (Kgl. med. Klin., Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, 
S. 2275—2276. 1913. | 

Die Blutzuckerbestimmungen, nach der colorimetrischen Methode von Forsch- 
bach-Severin ausgeführt ergaben in einem Teil der Fälle von chronischer Nephritis 
erhöhteWerte. Eine Beziehung der Höhe des Blutzuckergehaltes zum Blutdrucke fand 
sich nicht, ebensowenig zu der im Harne ausgeschiedenen Eiweißmenge. Eine gleich- 
zeitige Funktionsprüfung der Nieren (Wasser-, Kochsalz-, Stickstoffretention) ergab 
nun, daß sich eine Blutzuckererhöhung bei unkomplizierter chronischer Nephritis 
nur dann findet, wenn Kochsalz-, bzw. Stickstoffretention vorhanden ist. — Nach 
den Untersuchungen Nishis verläuft die Zuckerelimination durch die Nieren in gleicher 
Weise wie die Kochsalzausscheidung (Glomerulusfiltration, Rückresorption in den 
Tubulis). Für die bei Nephritiden auftretenden Kochsalzretentionen und Hyper- 
glykämien sind also die gleichen Ursachen anzunehmen, eine vermehrte Rückresorp- 
tion von Kochsalz, resp. Traubenzucker in den Glomerulis. Tachau (Berlin). 

Strauss, H.: Über neurogene und thyreogene Galaktosurie. (Jüd. Krankenh., 
Berlin.) Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 20, S. 1281—1284. 1913. 

Bei Morbus Basedowii sowie auch bei manchen anderen funktionellen Neurosen 
kann man nach Darreichung von 30 g Galaktose auf nüchternem Magen häufig eine 
alimentäre Galaktosurie beobachten. Roubitschek (Karlsbad). 

Langen, C. D. de: Über renalen Diabetes. (Med. Klin., Groningen.) Nederl. 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, Bd. 2, H. 17, S. 1454—1468. 1913. (Holländ.) 

Ein 22jähriger Lehrer zeigt seit einem Jahr regelmäßig eine leichte Glucosurie. 
Der Glucosegehalt schwankt zwischen 4 und 19 g im Tag. Die Ernährung ist ohne Ein- 
fluß; zwar war der Gehalt am höchsten an einem Tag, als die Kohlehydratzufuhr 503g, 
darunter 150g Glucose, betrug, doch war derselbe an einem Tag mit 10g Kohlehydraten 
16,4 g und an einem Tag mit 184g Kohlehydraten 4g. Sonst war der Patient gesund. 
Der Blutzuckergehalt, der an 4 Tagen bestimmt wurde, betrug 0,054—0,073%,; bei ge- 
sunden fand der Verfasser im Mittel 0,08%. Es lag demnach eine renale Glucosurie vor. 

de Jager (Leeuwarden). 

Sick, K.: Überblick über die neueren Fortschritte der Diabeteslehre und 
Diabetesbehandlung. Med. Korresp.-Bl. d. württemberg. ärztl. Landesver. Bd. 83, 
Nr. 43, 8. 673—677. 1913. 

Fettstoffwechsel: 


Glaessner, Karl: Über Mast- und Entfettungskuren. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 41, 
S. 1663—1668. 1913. 

Nach einigen physiologisch-pathologischen Vorbemerkungen über das Wesen der 
akuten und chronischen Unterernährung und der exogenen und endogenen Fettsucht 
gibt Verf. in Form eines klinischen Vortrages eine Übersicht über die Behandlung 
dieser Zustände. Eine eigentliche Eiweißmast im Sinne Bornsteins wird abgelehnt. 
— Wenn selbstredend auch die quantitative Nahrungszumessung von Fall zu Fall 
geregelt werden muß, so will Verf. ım allgemeinen eine Mastkur so einrichten, daß 
der Caloriengehalt der Nahrung etwa um ?/, größer ist, als dem Kranken nach seinem 
Körpergewicht eigentlich zukommt. Fett und Eiweiß gibt er ungefähr zu gleichen 
Teilen, Kohlehydrate in doppelter Menge. Für Appetit muß durch Zubereitung der 
Speisen, durch Abwechslung, Gewürze, Stomachica und Amara gesorgt werden. — 
Im Gegensatz zur Weir - Mitchellschen Mastkur soll für genügende Muskelarbeit 
möglichst im Freien gesorgt werden. — Bei der Technik der Entfettung verzichtet 
Verf. auf jegliches Schema. Er gibt unter Berücksichtigung des Energiebedarfs im 
Einzelfalle, von dem nur ein Teil befriedigt wird, mittlere Mengen Eiweiß, schwer 
aufschließbare Kohlehydrate und kleine Mengen Fett. Während die Karellsche 
Milchkur, nach der Moritzschen Modifikation durchgeführt, besonders in Fällen, 
die mit Kreislaufstörungen einhergehen, brauchbar ist und nur insofern mit Vorsicht 


=. 


anzuwenden ist, als es bei ihr zu erheblicher Einschmelzung des Körpereiweißes kommt, 
ist die Rosenfeldsche Kartoffelkur gerade in diesen Fällen, wegen der bei ihr statt- 
findenden NaCl- und Wasserretention nicht zu empfehlen. Außer den physikalischen 
und Trinkprozeduren räumt Verf. der medikamentösen Therapie mit Schilddrüsen- 
tabletten einengroßen Raumein. Auch Ovarial- und Hypophysispräparatesind brauchbar. 
Lange (Waldesruh-Elberfeld). 

Koppel, Max: Über den Abbau der Fettsäuren im Tierkörper. Diss.: Straßburg 
1913. 39 S. (Jos. Singer.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit den gesättigten aliphatischen Säuren der Essig- 
säurereihe (mit Ausschluß der Oxy- usw. Säuren). Sie will feststellen, wie der erste 
Schritt der Oxydation von Fettsäuren sich vollzieht. Verf. berichtet in den einzelnen 
Kapiteln über die Methodik, die normalen Fettsäuren, die Oxysäuren, die Fettsäuren 
mit verzweigter Kohlenstoffkette, Abbau der in ß-Stellung oxydierten Säuren, un- 
gesättigte Säuren. — Folgende Tatsachen haben sich ergeben: Die Oxydation beginnt 
damit, daß ın der ß-Stellung zum Carboxyl eine Ketongruppe entsteht, und zwar wahr- 
scheinlich direkt, ohne daß die Stufe der Oxysäure zuvor durchlaufen wird. Ist in der 
ß-Stellung ein primäres Kohlenstoffatom vorhanden, d.h. eine endständige Methyl- 
gruppe, so bleibt die -Oxydation aus, und es kann &-Oxydation eintreten. Ist das 
ß-Atom tertiär (Verzweigung in’ der ß-Stellung), so erfolgt ß-Oxydation unter gleich- 
zeitiger Spaltung. Abweichend von der Regel der 8-Oxydation verhalten sich Oxysäuren 
und a-verzweigte Säuren, deren Umwandlungen sich zunächst noch nicht einheitlich 
zusammenfassen lassen. Die d-Oxydation tritt auch an den aliphatischen Seitenketten 
der aromatischen Säuren ein, nicht aber bei der Furfurylpropionsäure. Die durch die 
ß-Oxydation entstandenen ß-Ketonsäuren werden entweder zu den um zwei Kohlenstoff- 
atome ärmeren Säuren abgebaut oder zu den ß-Oxysäuren reduziert. Die Annahme, 
daß längere Kohlenstoffketten schließlich in Säuren mit zwei Kohlenstoffatomen zer- 
fallen, ist kaum zu umgehen. Fritz Loeb (München). 

Schütz: Mitteilung über das Verhältnis von Stickstoff zu Fett im Fettgewebe. 
(Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Jg. 1913, 
H. 3/4, S. 329—330. 1913. 

Verf. bestimmte beim Schwein, beim Hammel, bei der Gans einerseits, beim 
Kalb anderseits im Fettgewebe den Fett- (nach Soxleth) und N-Gehalt (nach Kjel- 
dahl), um festzustellen, ob bei Masttieren eine spezifisch größere Fettaufnahme 
in demselben vorhanden ist als bei nicht zu mästenden Tieren (Kalb). Untersuchungs- 
material: frisches Fettgewebe möglichst frei von größeren Blutgefäßen, Bindegewebe 
und Fascien. Nach der Fettextraktion N-Bestimmung im Rückstand. Als Ausdruck 
des Mastzustandes dient das Verhältnis N: Fett, das beim Hammel sich auf 1: 471,5, 
beim Schwein 1: 551,5, bei der Gans 1: 1012,0 stellte, beim Kalb dagegen auf 1°268,5. 
Die Fettverteilung auf die einzelnen Partien des Gewebes war ziemlich gleichmäßig, 
der N-Gehalt außerordentlich gering (0,1%). Weiland (Kiel). 
Nucleinstoffwechsel : 

Bass, Robert: Experimenteller Beitrag zum Verständnis der Gichtpathologie. (Med. 
Unw.-Klin. R. v. Jaksch, Prag.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, Nr.39, S.977—982. 1913. 

Die Annahme, daß beim Gichtiker vielleicht ein gesteigerter Durchtritt von 
Harnsäure aus dem Blute in die Gewebe ein wichtiger Faktor sein könnte, veranlaßte 
zunächst Untersuchungen beim normalen Menschen. Es wurde den Versuchsper- 
sonen, 0,55 g Harnsäure, mit doppelter Menge Piperazin in 20 cem Wasser gelöst, 
intravenös injiziert und durch Bestimmung des Blutharnsäuregehaltes einige Stunden 
nach der Injektion bestimmt, wie viel Harnsäure bereits aus dem Blute verschwunden 
war. Man findet nach zwei Stunden nur noch 10°%, derjenigen Harnsäuremenge ım Blute, 
die sich nachweisbar (gleichzeitige Bestimmung im Harn) im Organismus befindet. 
Es ist möglich, daß ein Organ, etwa die Leber, oder verschiedene Stellen Harnsäure 
zu Tetinieren vermögen. Die Gesamtausscheidung der injizierten Harnsäure im Urin 
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übertraf innerhalb zweier Tage manchmal die Zufuhr, wie das bereits früher gelegent- 
lich beobachtet wurde. Fleischmann (Berlin). 

Hall, J. Walker: Review. Uricaemia and gout. (Urikämie und Gicht.) 
Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 25, S. 29—41. 1913. 

Die Arbeit gibt eine vorzügliche, kritische umfassende Übersicht über das Gicht- 
problem; unter Heranziehung der Gesamtkenntnisse über die Gicht, werden die Schwie- 
rigkeiten, die einer einfachen Lösung des Problems entgegenstehen, geschildert. Die 
Vermehrung der Harnsäure im Blute scheint mehr die Folge als die Ursache der akuten 
und chronischen gichtischen Vorgänge im Körper zu sein. Fleischmann (Berlin). 

Le Gendre, P.: Die diätetische Behandlung der Gicht. (Bericht, erstattet d. 
internat. Kongr. f. Physiotherapie, Berlin, März 1913.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 43, 
S. 1756—1760. 1913. 

Bass, Robert: Untersuchungen am Blutserum von Gichtikern. Bemerkungen 
zu dem Aufsatz von R. Ehrmann und H. Wolf in Nr. 38 dieser Wochenschrift. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2176. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 266. 

Mineralstoffwechsel : 

Hornemann: Zur Kenntnis des Salzgehaltes der täglichen Nahrung des Men- 
schen. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, 
H. 3, S. 553—568. 1913. 

Wegen der grundlegenden Bedeutung der Mineralstoffe für die Ernährung machte 
Hornemann Kalk- und Eisenanalysen von der freigewählten und völlig ausreichenden 
Kost von vier erwachsenen Männern, zwei erwachsenen Frauen und einem Kind von 
sechs Jahren, je 18 Tage lang. Die zur Untersuchung kommenden Portionen hatten 
dieselbe Zusammensetzung wie die genossenen. Bei sechs Untersuchungen wurden die 
einzelnen Speisen, sonst die bis zur Gewichtskonstanz getrockneten Tagesportionen — 
in einem Bruchteil — analysiert. Der Durchschnittswert an CaO resp. Fe betrug bei 
Männern: 1,716 g resp. 1,227 mg, bei Frauen: 0,862 g resp. 0,615 mg, beim Knaben: 
0,667 g resp. 0,427 mg; die Kost war eine gemischte; Gemüse fehlte nie. Die oft beklagte 
mangelnde Härte des Wassers, dessen Kalkarmut für viele Stoffwechselfehler und 
Entwicklungsschäden haftbar gemacht wird, ist nach der Überzeugung des Autors 
gleichgültig. Die Speisen sind genügend kalk- und eisenhaltig; schließlich macht die 
Zulage von Milch jede Nahrung kalkreich; Gemüse, z. B. Spinat, enthält gleichfalls viel 
Kalk und Eisen. — Man nehme eine gemischte Kost, vergesse nicht die Hülsenfrüchte, 
Gemüse und Milch, dann ist die Sorge um Kalk und Eisen überflüssig. Bornstein (Leipzig). 

Snapper, J.: Über eine Permeabilitätsänderung der Zellen als Ursache der 
Chlorrgtention bei fieberhaften Krankheiten. (Med. Klin., Groningen.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 111, H. 5/6, S. 441—452. 1913. 

Die Chlorverschiebung aus den roten Blutkörperchen nach dem Serum, wie sie 
nach Zusatz von Na,SO, zum Menschenblut auftritt, ist bei normalem Chlorstoff- 
wechsel eine ganz regelmäßige Erscheinung, einerlei ob chlorreiche oder chlorarme Diät, 
Fieber oder nicht besteht. Für ıhr Zustandekommen muß eine bestimmte Permea- 
bilıtät der Blutkörperchen angenommen werden. Bei Pneumonikern mit Chlorretention 
ist von einer solchen Chlorverschiebung dagegen nichts zu finden, sondern das Chlor 
geht unter dem Einfluß von Na,SO, umgekehrt aus dem Serum zu den Blutkörperchen. 
Eine modifizierte Permeabilität der Zellen kann also eine der Ursachen der Chlor- 
retention bei fieberhaften Krankheiten sein. Iledinger (Baden-Baden). 


Innere Sekretion. 
Nebennierensystem: 


— Mulon, P., et René Porak: Structure des capsules surrénales accessoires chez 
le lapin. (Die akzessorischen Nebennieren des Kaninchens.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 30, S. 313 bis 314. 1913. 
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Pende, N., e G. B. Varvaro: Morbo di Addisson con integrità istologica appa- 
rente delle glandule surrenali e con ipertrofia di glandule surrenali accessorie. 
(Addisonsche Krankheit bei Integrität der Nebennieren und Hyper- 
trophie akzessorischer Nebennieren.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 40, S. 1093—1096 
u. Nr. 41, S. 1124—1128. 1913. 

Eine Kranke, die aus tuberkulöser Familie stammte, selbst eine Erkrankung beider 
Oberlappen aufwies, hatte seit einem halben Jahre wahrgenommen, daß ihre Haut eine 
kaffeebraune Farbe annahm. Sie fühlte sich sehr elend. Die Muskulatur war schwach, 
von geringem Tonus, die Patientin aber konnte noch gehen. Der Blutdruck war er- 
niedrigt, wurde auch durch subcutane Darreichung von 1 mg Adrenalin, auch nach 
vorheriger Behandlung mit Thyreoidin nicht merklich gesteigert. Auch Glykosurie 
trat nach Adrenalin nicht auf. — Bei der Autopsie fand man die Nebennieren intakt 
und hypertrophische akzessorische Nebennieren. Ausgedehnte tuberkulöse Verände- 
rungen fanden sich an beiden Lungen. Die Ganglien des Plexus solaris waren vergrößert, 
zeigten sich aber bei der histologischen Untersuchung sehr arm an sympathischen Zellen 
und reichlich mit neugebildetem Bindegewebe durchsetzt. Tuberkulöse Veränderungen 
fehlten an ihnen. Es handelt sich also um einen Fall, bei dem die Produkte der 
intakten Nebennieren nicht zur Wirksamkeit kommen konnten, weil der Sympathicus 
erkrankt war. Der Umstand, daß das subcutan einverleibte Adrenalin keine Wirksam- 
keit entfaltete, ließ schon eine Erkrankung des Sympathicus vermuten. Baldes. 

Hoke, Edmund: Bradykardie, Hypotonie, niedere Körpertemperatur, eigen- 
artige Muskelschwäche, Neigung zu Ohnmachten. (Funktionelle Nebennieren- 
insuffizienz?) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 40, S. 1625. 1913. 

Bericht über einen Fall mit den im Titel angegebenen Symptomen, der im akuten 
Schwächeanfall günstig auf Adrenalin reagierte. Besonders wirksam erwies sich eine 
Kur mit starken Kohlensäurebädern. E. Neubauer (Wien). 
Hypophyse und Glandula pinealis : 

Hammond, John: The effect of pituitary extract on the secretion of milk. (Die 
Wirkung des Hypophysenextraktes auf die Milchsekretion.) (School of 
agricult., Cambridge.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 4, S. 311—338. 1913. 

Versuche an Ziegen, Schweinen und Kaninchen. Hypophysenextrakt führt zu- 
nächst zu einem Anstieg der Milchmenge, der rasch vorübergeht; die Tagesmenge ist 
nicht wesentlich erhöht, an den folgenden Tagen sogar etwas herabgesetzt. Die lacta- 
goge Wirkung des Hypophysenextraktes ist von der Lactationsperiode und von dem 
Ernährungszustand des Versuchtieres ihrem Grade nach abhängig; sie ist wahrscheinlich 
unabhängig von einer Gefäß- oder Muskelwirkung des Extraktes und wohl bedingt durch 
Beeinflussung der Drüsenepithelien. Nach Pituitrininjektion sind die Alveolen der 
Kaniınchenmilchdrüse stark erweitert, ihre Epithelien abgeflacht. Pituitrin steigert 
den Fettgehalt der Milch, und zwar bis zu einer Grenzdosis mit der Pituitrinmenge und 
der Milchmenge parallel gehend, in der Nachperiode sinkt er bei gleichbleibendem Pro- 
zentgehalt der übrigen Milchbestandteile. Das Verhältnis N : Lactose bleibt ziemlich 
unbeeinflußt. Die Gesamtmenge der nicht fettartigen Bestandteile ist absolut, nicht 
relativ erhöht. Der Aschengehalt bleibt fast konstant. Der Verf. meint, daß das Pituitrin 
eine direkteWirkung auf die Bildung der Vorstufen des Milcheiweißes und der Lactose in 
der Milchdrüse habe; die Wirkung auf den Fettgehalt sei eine sekundäre. E. Neubauer. 

Baumel, J., et J. Margarot: L’achondroplasie r&pond-elle & une insuffisance 
hypophysaire partielle? (Entspricht die Achondroplasie einer partiellen 
hypophysären Insuffizienz?) (Facul. de méd., Montpellier.) Nouv. iconogr. de 
la salpêtr. Jg. 26, Nr. 3, S. 202—208. 1913. 

Verff. berichten über eine 116 cm große, 29jährige Patientin, die das typische Bild 
der Mikromelie darbot. Pat. ist das 10. Kind ihrer Mutter, eine Cousine ist taubstumm; 
im übrigen keine hereditäre Belastung. Im Alter von 5 Jahren fiel schon die Dyspro- 
portion zwischen Schädeluröße und Extremitätenkürze auf, sie wurde aber um das 
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13. Lebensjahr zur Zeit der ersten Menstruation ganz besonders hervorstechend. Da- 
mals entwickelte sich auch eine erhebliche Fettsucht. Die Kranke klagt lediglich über 
zeitweiliges Herzklopfen und Erstickungsgefühl sowie über Obstipation. Die geistige 
Entwicklung ist völlig normal. Der Schädel ist enorm groß; trotz reichlichen Kopf- 
haares kann man die nicht komplett obliterierte große Fontanelle fühlen. Röntgeno- 
logisch ist eine ausgesprochene Verbreiterung der Sella tureica nachzuweisen. Beträcht- 
liche Adiposität. Reflexe und Genitalapparat sowie übrige Organbefunde normal. 
Die Autoren nehmen an, daß die Achondroplasie auf eine partielle Insuffizienz des 
Hypophysenvorderlappens zurückzuführen ist, in dem Sinne, daß die letztere nur zu 
einer cartilaginösen Dystrophie, zu einer Störung des enchondralen Knochenwachs- 
tunıs geführt hat. Die zweite Form der partiellen Insuffizienz des Hypophysenvorder- 
lappens wäre die periostale Dysplasie von Duranton, bei welcher es zu einer Hemmung 
bloß der periostalen Ossifikation kommt. Die Knochen sind in diesem Fall von normaler 
Länge, aber dünn und fragil. Kombiniert sich die Achondroplasie mit der periostalen 
Dysplasie, dann liegt das von Hastings Gilfort beschriebene Krankheitsbild der 
Ateliosis vor, eine Form des Zwergwuchses, welche dem der hypophvsektomierten 
Tiere völlig entspricht und auf eine totale Insuffizienz des Lobus anterior der Hypo- 
phvse zurückzuführen ist. Als Ausdruck einer totalen Insuffizienz des Hypophysen- 
hinterlappens sehen die Verff. die Dystrophia adiposogenitalis Fröhlich an. Adi- 
positas ohne genitale Hypoplasie und genitale Hypoplasie ohne Fettsucht seien die 
Formen der partiellen Insuffizienz des Hypophysenhinterlappens. J. Bauer. 


Geschlechtsdrüsen : 

Fellner, Otfried O.: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung von Ge- 
websextrakten aus der Placenta und den weiblichen Sexualorganen auf das Genitale. 
(Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd.100, H. 3, S. 641—719. 1913. 

Verf. berichtet über Ergebnisse von Versuchen, die den Zweck hatten, die Wirkung 
langdauernder Injektionen von Extrakten der Placenta, Eihäute und weiblicher 
Genitalorgane auf das Sexualsvstem zu studieren. Als Versuchstiere wurden zumeist 
Jungfräuliche, noch nicht geschlechtsreife Kaninchen und Meerschweinchen verwendet. 
Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 1. In der Placenta, den Eihäuten, den Corpus 
luteum-haltigen Ovarien sind Stoffe enthalten, welche bei subeutaner und intraperi- 
tonealer Injektion Wachstum der Mamma und Mamilla, Vergrößerung des Uterus, 
Brunst- bzw. Graviditätserscheinungen an der Schleimhaut des Uterus, Vergrößerung 
und Graviditätserscheinungen an der Vagina, parenchymatöse Nephritis und Ausbleiben 
des Wachstums ausrasierter Haare hervorrufen. 2. Milchsekretion konnte nicht be- 
obachtet werden. 3. Der Stoff geht in den Kochsalzextrakt über, ist in Alkohol, Äther 
und Aceton löslich, dürfte vielleicht ein Lipoid sein. 4. An dem herausgeschnittenen 
überlebenden Meerschweinchenuterus erzeugen die wässrigen Alkoholätherextrakte 
der Placenta kräftige, laugdauernde Kontraktionen. Engelhorn (Erlangen). 

Harabath, Rudolf: Über Graviditätshypertrichosis. Gvnaekol. Rundsch. Jg. 7, 
H. 19, S. 705—706. 1913. 

Verf. berichtet über 3 bei Hunden während der Trächtigkeit beobachtete Fälle 
von Hvpertrichosis. Die Hvpertrichosis beruht nach Verf. auf einer Hvperämie der 
Haut, die mit den Funktionen der Ovarien und mit der Bildung der Placentarsubstanz 
in Zusammenhang steht. Engelhorn (Erlangen). 

Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Tomaszewski, Z.: 2. Über die sekretorische Tätigkeit der Magendrüsen unter 
dem Einflusse von Organextrakten. (Inst. f. exp. Pharmakol., Univ. Lemberg.) Zen- 
tralbl. f. Phvsiol. Bd. 27, Nr. 12/13, S. 630—632. 1913. 

Sowohl Extrakte aus der Schleimhaut des Pylorus, wie auch des Fundus und die 
Extrakte aus der Museularis beeinflussen die Sekretion in ausgesprochener Weise. Die 
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Sekretion fängt schon in der 9. bis 25. Minute nach der subcutanen Einspritzung 
des Extraktes an, erreicht das Maximum ungefähr nach 20 bis 45 Minuten und dauert 
ungefähr 1!/, Stunden an. Die Acidität des Saftes verläuft gewöhnlich parallel der 
Quantität des Saftes. Atropin unterdrückt die Sekretion nicht, verkürzt aber die 
Dauer derselben. Roubitschek (Karlsbad). 

López - Suärez, J.: Zur Kenntnis des Magenschleims. (Physiol.-chem. Inst., 
Straßburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 3, S. 167--173. 1913. 

Der Magenschleim ist nicht nach dem Typus eines echten Mucins zusammen- 
gesetzt. Die Säurehydrolyse liefert zwar eine stark reduzierende Flüssigkeit, daneben 
aber auch viel abgespaltene Schwefelsäure und geringe Mengen Purinbasen. Dem- 
entsprechend dürfte es sich um Chondroitinschwefelsäure und Nucleinsäuren handeln. 
Entscheidend für die Anwesenheit der Chondroitinschwefelsäure ist der Nachweis 
von Chondroitin oder von Chondrosin. Es gelang dies nach einem von Hebting 
ausgearbeitetem Verfahren. Ferner wurde als Hauptbestandteil des Magenschleims 
ein Eiweißkörper gefunden, der zum Teil mit der Chondroitinschwefelsäuresubstanz 
und zum Teil mit Nucleinsäure verbunden ist. Roubitschek (Karlsbad). 


Pisek, Godfrey R., and Leon Theodore Le Wald: The further study of the 
anatomy and physiology of the infant stomach based on serial roentgenograms. 
(Weitere Studienüber dieAnatomieund Pathologie des Säuglingsmagens 
auf Grund serienweise aufgenommener Röntgenogramme). Americ. journal 
of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 4, S. 232—244. 1913. 

Die Verff. haben sich nicht von einem Normaltypus des Säuglingsmagens über- 
zeugen können. Es gibt ovoïde oder retortenförmige oder birnenförmige Magen. Die 
Form scheint mehr vom Gasinhalt als von der Nahrungsmenge und -art abzuhängen. 
Die Stellung ist im allgemeinen horizontaler als beim Erwachsenen. Der Pylorus selbst 
liegt häufig so, daß er nicht gesehen werden kann. Der Übertritt der mit Sonde ein- 
geführten Wismutmahlzeit in das Duodenum war oft nach einer Minute schon zu 
konstatieren, im Durchschnitt nach fünf Minuten. Die Entleerung des Magens er- 
folgte oft sehr rasch, außer bei breiiger oder sehr fetter Nahrung. Der Magen war oft 
nach Ablauf einer Stunde so gut wie leer. Bei chronisch verdauungsgestörten Säug- 
lingen wurden sogar noch kürzere Entleerungszeiten registriert. Alkalien verzögerten die 
Magenentleerung. — 8 Tafeln mit schönen Radiogrammen sind beigegeben. Ibrahim. 


Nagoya, C.: Über die Drüsen und Follikel des Wurmfortsatzes. (Pathol. Inst., 
Univ. Bonn.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 1, S. 106—125. 1913. 

Die Lymphfollikel des Wurmfortsatzes sind keine konstanten Gebilde. Sie werden 
in der letzten Fötalzeit erst angelegt und nach der Geburt voll ausgebildet, und zwar 
in individuell verschiedener Zahl. Am regelmäßigsten gestaltet (kuglig oder ovoid) 
sind sie z. Z. der eintretenden Geschlechtsreife; später nehmen sie an Gestalt wieder 
ab. Im Endstück der Appendix ist ihre Zahl größer als im Anfangsteil. Auch die Drü- 
sen der Appendix werden in dem letzten Drittel der Fötalperiode angelegt und erst 
nach der Geburt völlig ausgebildet. Die Zahl der Drüsen nimmt bis zum 20. Lebens- 
jahre zu; dann tritt — auch in der Länge der Drüsen — eine Rückbildung ein. Die 
Drüsen werden durch das Wachstum der Follikel oft verdrängt. Georg B. Gruber. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Kemp, Sk.: Beitrag zur Pathologie und Therapie des Magengeschwürs. (Diagnose 
und Behandlung des Ulcus chron. juxtapyloricum.) (Med. Klin. Rigshosp., Kopenhagen.) 
Ugeskr. f. Laeger 75, Nr. 36, S. 1457—1474, in Nr. 37, S. 1501—1530. 1913. (Dän.). 

Das Ulcus ventriculi pyloricum und das Ulcus duodeni ergeben, wie der Verf. 
auf Grund von 41 durch Autopsie kontrollierten Fällen von Magengeschwür unter 
Heranziehung der Literatur bestätigen konnte, keine prägnanten klinischen Unter- 
scheidungsmerkmale, stimmen vielmehr in den hauptsächlichen Symptomen (digestive 
und kontinuierliche Supersekretion, motorische Insuffizienz, Pylorospasmus, Blutungen, 
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vor allem späte Schmerzen und Periodizität der Erscheinungen) überein, so daß K. 
für beide Arten die Einheitsbezeichnung Ulcus juxtapyloricum (Knud Faber) vor- 
schlägt. Bei der Behandlung kommt zuvörderst das konservative, interne Regime 
in Frage, die Operation erst nach vergeblicher medizinischer Therapie sowie bei be- 
stimmten Indikationen, die ausführlich erörtert werden. H. Scholz (Königsberg). 

Satterlee, G. Reese, and Leon Theodore Le Wald: One hundred cases of water- 
trap stomach. (,100 Fälle von Wassersackmagen‘“.) (Edward N. Gibbs mem. 
X-ray laborat., New York uniw., a. St. Luke's hosp., New York.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 15, S. 1340—1344. 1913. 

Diese Art von Magen ist von der gewöhnlichen Gastroptose mit und ohne Dila- 
tation streng zu unterscheiden. Er findet sich häufig bei Frauen (Nulliparen und Multi- 
paren). Häufig wird die Diagnose mit Ulcus ventriculi oder duodeni verwechselt. Ohne 
Röntgenbefund kann die Diagnose unmöglich gestellt werden. Bei geringen Graden 
der Erkrankung genügt die interne Behandlung und Massage, bei höheren Graden ist 
die Operation (Gastropexie und Kolopexie) notwendig. Roubitschek (Karlsbad). 

Conti, Alfredo: Die Verwendung des Ichthyols zu Magenspülungen. Klinisch- 
experimentelle Versuche. (Stadtkrankenh. Piacenza.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. 
Bd. 19, H. 5, S. 549—561. 1913. 

Spülungen des Magens bei Magenkranken mittels Ichthyollösungen setzen die Toxizität 
des Magensaftes herab. Der auf 1000 ccm mit physiologischer Kochsalzlösung aufgefüllte Magen- 
inhalt nach Probemahlzeit wird in die Schenkelvene eines Kaninchens mit bekanntem Gewicht 
eingespritzt. Dasselbe wird auch mit dem Spülwasser des nüchternen Magens gemacht. Nach 
einer Reihe von Spülungen des Magens mit Ichthyollösungen, die durchschnittlich 15 Minuten 
von dem Kranken behalten werden konnten, tritt in allen untersuchten Fällen (Carcinom, 
Achylie, Hypermotilität, Hyperchlorhydrie, Gastritis chron., Ulcus ventriculi) eine deutliche 
Herabsetzung der toxischen Werte des Mageninhalts ein. Während der toxische Koeffizient 
rasch abnimmt, tritt die Besserung in den klinischen Erscheinungen etwas später ein, nachdem 
bereits eine Reihe von Spülungen vorgenommen ist. Auch bei Carcinomkranken kommt es 
zu einer vorübergehenden sichtlichen Besserung. Schreuer (Charlottenburg). 

Queisser, Georg: Über den Nachweis okkulter Blutungen im Stuhlgang während 
der Lenhartzschen Uleusdiät. (St. Elisabeth-Krankenh., Halle a. d. S.) Theurapeut. 
Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 727. 1913. 

Bei der Lenhartzschen Ulcusdiät, welche als Zulage 35 g Schabefleisch und 
50 g Schinken enthält, beobachtet man häufig okkultes Blut im Stuhle (W e bersche 
Probe), das aber nicht vom Ulcus, sondern vom Fleisch herrührt. Läßt man das 
Fleisch weg, so fällt die Webersche Probe in 20% der Fälle negativ aus. Es empfiehlt 
sich daher die Fleischzulage durch Eiweißpräparate wie Tropon, Aleuronat usw. zu 
ersetzen. Roubitschek (Karlsbad). 

Fischer, A., Ein Fall von Sanduhrmagen infolge von tuberkulöser adhäsiver 
Peritonitis. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Arzte Jg. 43, Nr. 20, S. 609—623. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von Sanduhrmagen, bei welchem die Diagnose auf peri- 
gastritische Verwachsungen infolge eines chronischen peritonitischen Prozesses gestellt 
werden konnte. Die Diagnose wurde durch Operation bestätigt. Letztere zeigte Tuber- 
kulose als Atiologie der Peritonitis. 

Anamnese und Status: Dame Anfang 40, seit 20 Jahren leidend, immer als hysterisch 
behandelt. Zwei Geschwister tuberkulös, Eltein gesund. Vor 10 Jahren trockene Pleuritis, 
vor 8 Jahren, nach nutzloser Resectio genu wegen Kniegelenkstuberkulose Amputatio fem. 
Nie Husten, Auswurf od r Fieber. Mit 22 Jahren zuerst Magenbeschwerden. bestehend in 
Magendruck, Kollern und Schme’zen im ganzen Leib, hartnäckige Verstopfung, Schleim- 
abgänge. Rückenschmerzen, Schmerzen am ganzen linken Rippenbogen, die durch Ruhe 
und Liegen gebessert werden. Pat. verträgt nur kleine Mahlzeiten. Qualität der Ingesta 
spielt keine Rolle. Status: Guter Ernährungszustand, keine Drüsenschwellungen, keine Haut- 
affekt'on. Während I „Jahren keine abnormen Temperaturverhältnisse. Brustorgane physi- 
kalisch und röntge. nor mal; Abdominalbefund bis auf Druckschmerzhaftigkeit des linken 
Rippenborens und unterhalb desselben normal. Luftaufblähung des Magens ergibt negn- 
tives Resultat. Sowohl Ausheberung (des nüchtern:n Magens, als auch nach Probefrüh- 
stück ergaben den typischen Befund für kontinuierliche Hypersekretion. Stuhluntersuchung 
ergab den Befund einer chronischen Kotgärung bi Obstipation. Röntgenologisch fand sich 
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Sanduhrmagen. Es füllt sich der pylor. Sack schon nach 2 Minuten mit Wismutmasse. 
Die Sanduhrenge weist verschiedenes Verhalten in bezug auf ihre Weite auf. Nach Ab- 
lauf von 6 Stunden ist der Sanduhrmagen komplett leer. Der kard. Teil scheint unbeweg- 
lich fixiert, der pylor. Sack nur an seinem oberen Ende fixiert, sonst frei verschieblich. 
Winklige Abknickung der beiden Teile gegeneinander. Zackige Ausbuchtung in der Rich- 
tung gegen die Leber (Verwachsungen). Abdominalwärts gerichtete Einziehung des medialen 
Teiles des linken Zwerchfelles. 


Differentialdiagnostisch kommt ın Betracht: kongenitaler Sanduhrmagen, Schnür- 
magen, Sanduhrmagen beim sogenannten ptotischen Magen (taillenförmige Einschnü- 
rung), der intermittierende Sanduhrmagen bei Verwachsungen mit dem Col. transvers., 
der bei Anfüllung des Dickdarms mit Kontrastmittel auftritt, und endlich der spast. 
oder funktionelle Sanduhrmagen (Kontraktionen der Ringmuskulatur). Verf. bespricht 
die Symptome des spastischen Sanduhrmagens. Im Falle des Verf. wurde die Diagnose 
auf einen chron. periton. Prozeß hauptsächlich auf Grund folgender Symptome gestellt: 
Hochlage des Magens, Einziehung der medial. Partie der linken Zwerchfellkuppe, dauernd 
beobachtete Sanduhrform, Fixation des pyl. Sackes an seinem oberen Ende, Reduktion 
der Verschiebbarkeit des Magens bei Lagewechsel, tiefem Atmen und Baucheinziehen. 
Zum Schluß weist Verf. auf die Schwierigkeit der Beurteilung des ätiologischen Moments 
in solchen Fällen hin. von Gintl (Karlsbad). 

Dauwe, Ferd.: Beitrag zu der tuberkulösen Pylorusverengerung. Geneesk. 
tijdschr. v. Belgie. Jg. 4, H. 18, S. 369—370. 1913. (Holländ.) 

18jähriger Arbeiter leidet seit einem halben Jahr an einer Pylorusstenose; nie 
Fieber; nie Schmerzen; Lungen und Herz normal; in der Gegend des Pylorus ist ein 
höckriger Tumor zu fühlen, welcher mit der Leber verwachsen zu sein scheint. Der 
Magen ist nicht dilatiert; HC] ist nicht vorhanden, Milchsäuregärung; nie Blut. Mit 
breiiger Kost unter Zusatz von Salzsäure bessert sich der Zustand, doch kommt es bald 
darauf zu einer tuberkulösen Peritonitis; bei der Operation ergibt sich die Unmöglich- 
keit, eine Gastroenterotomie zu machen. Die Sektion bestätigt die Diagnose. de Jager. 

Frank, E.S.: Uber chronische arterio-mesenterielle Kompression des Duodenums. 
Nederl. maandschr. v. verlosk. en vrouwenz. en v. kindergeneesk. Jg. 2, H. 8, S. 530 
bis 538. 1913. (Holländ.) 

Ein 11 Monate altes Kind erbricht seit einem halben Jahr fortwährend, ohne daß 
ein Zusammenhang mit den Mahlzeiten nachzuweisen ist; das Gewicht beträgt 4650 g. 
Die oberen Teile des Bauches sind stark vorgewölbt; es ist ein U-förmiger Tumor zu 
fühlen, mit dem offenen Schenkel nach links. Nach Entleerung des Magens mit der 
Sonde hat der Bauchumfang von 43 zu 38 cm abgenommen. Bei der Operation ergibt 
sich der Magen und das Duodenum stark dilatiert bis zu der Kreuzung mit der Radıx 
Mesenteril. Eine Anastomose zwischen Duodenum und Jejunum führt zu vollständiger 
Heilung; nach 14 Tagen ist das Gewicht 5200 g, einen Monat später 5600 g. In einem 
zweiten Fall wurde keine Operation gemacht, doch lag wahrscheinlich auch hier dieselbe 
Abweichung vor. Die Röntgenuntersuchung ergab noch nach 8 Stunden einen starken 
Bismutschatten in dem Duodenum. de Jager (Leeuwarden). 

Rotter, J.: Zur chirurgischen Behandlung der Koloncareinome. (St. Hedwig- 
Krankenh., Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 3, S. 651—683. 1913. 

Körte, W.: Die chirurgische Behandlung der malignen Dickdarmgeschwülste 
(Rectum ausgenommen). Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 3, S. 563—650. 1913. 

Gundermann, Wilhelm: Zur Pathologie des großen Netzes. (Chirurg. Klin., 
Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2278—2279. 1913. 

Die bei Netzresektionen so häufig beobachteten Magendarmblutungen treten nach 
den Untersuchungen des Verf. dann auf, wenn die Netzvenenklappen insuffizient ge- 
worden sind; durch losgelöste kleine Thrombenbröckel kommt es zur Verstopfung 
multipler kleiner Pfortaderäste und damit zu Lebernekrosen, bzw. Leberatrophie; 
durch diese Schädigung der Leber entstehen Toxine, die Magenblutungen verursachen. 
— Einen Einfluß auf die peritoneale Resorption hat die Exstirpation des Netzes nicht; 
dem Netz kommt nur eine stark fixierende Eigenschaft zu. Dunzelt (München). 

21* 
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Leber- und Gallenwege. 


Hohlweg: Zur Funktionsprüfung der Leber. (Med. Klin., Gießen.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2271—2275. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß eine feinere Differenzierung der verschiedenen Leber- 
affektionen mittelst der Probe auf alimentäre Lävulosurie nur dadurch möglich ist, 
daß man sich nicht mit der Feststellung begnügt, ob nach Zufuhr von 100 g Lävulose 
eine Zuckerausscheidung auftritt oder nicht, sondern daß man für jeden einzelnen 
Fall die annähernde Toleranzgrenze für Lävulose feststellt. Diese ist um so geringer, 
je stärker die Parenchymschädigung der Leber ist. Die nach diesem Prinzip durch- 
geführten Untersuchungen ergaben eine sehr starke Herabsetzung der Toleranz bei 
Steinverschluß des Ductus choledochus sowie bei Icterus catarrhalis. Auch nach Ab- 
klingen der Erscheinungen läßt sich in diesen Fällen noch längere Zeit die Funktions- 
störung der Leber nachweisen. Bei primären Lebertumoren ist eine solche fast nie 
vorhanden, ebensowenig bei Lebermetastasen. Bei Choledochusverschluß durch ma- 
lignen Tumor besteht Verminderung der Toleranz, doch ist diese nie so hochgradig 
wie beim Steinverschluß, wo auf der Höhe der Erkrankung fast regelmäßig schon 
nach Zufuhr von 50 g Lävulose eine alimentäre Lävulosurie beobachtet wird. Bei 
Lebercirrhose sind die Resultate wechselnd. Leberschwellungen bei Leukämie, Anämie, 
Echinococcuserkrankung und im Gefolge von Stauung setzen die Lävulosetoleranz 
nicht nennenswert herab. Isaac (Frankfurt). 


Heinrichsdorf, Paul: Über Zonendegeneration der Leber in der Schwanger- 
schaft. (Prov.- Hebammen -Lehranst. u. Städt. Wenzel- Hancke- Krankenh., Breslau.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 42, S. 2034—2035. 1913. 

Man findet bei Frauen, die in der Schwangerschaft sterben, öfter Veränderungen 
der Leber, die von pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten aus in 3 unterscheid- 
bare Typen gesondert werden können, welche aber nicht entsprechend klinisch abzu- 
grenzen sind. Diese Typen sind: 1. Herdförmige, anämische, hämorrhagische Nekrosen 
bei Thrombose der kleinsten inter- und intralobulären Gefäße, von der Peripherie der 
Acini ausgehend; 2. diffuse Nekrose des Leberparenchyms (sog. akute, gelbe Atrophie): 
3. eine vom Verf. als ‚toxische Leberentartung‘' bezeichnete zonale, aber die ganze 
Leber betreffende, entweder die zentralen oder die zentralen plus intermediären oder die 
peripheren Zonen der Acıni befallende nekrotisierende Entartung. Diese Affektion ist 
am seltensten. Verf. teilt einen einschlägigen Fall bei einer Puerpera (36. Woche) mit, 
die im Anschluß an die künstlich eingeleitete Geburt mit Bewußtseinsstörungen, Krampf- 
zuständen und Druckschmerzhaftigkeit des Leibes erkrankte und am 3.Wochenbettstaxe 
verschied. Die Leber hat makroskopisch das Bild zentraler Acinushyperämie. Mikro- 
skopisch zeigte sich aber zonale, die Zentren und zwei Drittel der Trabekel betreffende 
Nekrose und dadurch bedingte Blutfüllung der nekrotischen Partien. Nicht alle Leber- 
affektionen Schwangerer dürfen als Folge der Schwangerschaft angesehen werden. 
Man muß Anämie, Tuberkulose, Sepsis, Peritonitis, äußere Vergiftungen ausschließen 
können. Und selbst wenn die Leberaffektion mit der Schwangerschaft einen Konnex 
hat — z. B. bei Hyperemesis gravidarum — ist es noch sehr fraglich, ob die patholo- 
gisch-anatomischen Leberbefunde zu dem klinischen Krankheitsbild engere Beziehung 
haben. Der Vergleich der langen Dauer des klinischen Krankheitsbildes und der Frische 
der pathologisch-anatomischen Veränderung zeigt, daß die Intoxikation nur eine finale 
Komplikation darstellt. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 


Orlowski, Witold: Zur perkutorischen Untersuchungsmethode der Leber. Arch. 
f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 5, S. 518—532. 1913. 

Durch die Orthoperkussion konnte Autor in 78%, der Fälle den unteren Leberrand 
richtig profzieren. Sie leistet auch dann noch gute Dienste, wenn die Palpation versagt. 
Ungenaue Resultate erhält man durch die Orthoperkussion bei Obstipation, hohem Fett- 
ansatz in den Bauchdecken, bei sehr starker Spannung derselben usw. Resultate, div 
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mit den Ergebnissen der Palpation nicht übereinstimmen, finden sich bei der Ortho- 
perkussion auch in den Fällen, wo der Leberrand sehr scharf und weich ist. Die Über- 
legenheit der Orthoperkussion gegenüber der Weilschen Perkussion ist nach den Unter- 
suchungen des Verf. evident. Roubitschek (Karlsbad). 

Burton - Opitz, Russell: The vascularity of the liver. 11. The motor reaction 
in the portal radicles of the liver. (Die Vascularisation der Leber. 11. Die 
motorische Reaktion der Pfortaderwurzeln der Leber.) (Physiol. laborat. 
Columbia univ., coll. of physic. a. surg., New York.) Quart. journal of exp. physiol. 
Bd. 7, Nr. 1, S. 57—74. 1913. 

Mittelst einer in früheren Arbeiten (vgl. Zentralbl. Bd. 3, S. 242 und 516) aus- 
führlich geschilderten Versuchsanordnung zeigt Verf., daß die Pfortaderendigungen 
einen eignen motorischen Mechanismus haben, der vom Plexus hepaticus innerviert 
wird. Isaac (Frankfurt). 

Rotgans, J.: Eine angeborene Choledochusanomalie. Nederl. tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 57, Bd. 2, H. 15, S. 1342—1344. 1913. (Holländ.) 

Ein 5jähriges Mädchen war seit dem ersten Lebensjahr erkrankt unter einem Bilde, 
das demjenigen der Cholelithiasis glich. Bei der Operation ergab sich eine Entzündung 
der Gallenblase und eine Erweiterung des D. choledochus, welche zu einer Abknickung 
derselben geführt hatte. Drainage derselben, angestellt, um eine Verengerung herbei- 
zuführen, ergab keinen Erfolg. Eine zweite Operation, wobei eine Anastomose zwischen 
dem Duodenum und den D. choledochus gemacht wurde, brachte vollständige Heilung. 
Weil keine besondere Krankheit vorlag, ist eine kongenitale Anomalie anzunehmen. 

de Jager (Leeuwarden). 
Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Snapper, J.: er den Zusammenhang zwischen Funktion der Nieren und 
Chlorretention bei fieberhaften Krankheiten. (Med. Klin., Groningen.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 111, H. 5/6. S. 429—440. 1913. 

Nachprüfung und Bestätigung der von Ambard und Weill gefundenen Gesetze 
(s. d. Centralbl. Bd. II, S. 363). Hedinger (Baden-Baden). 

Childs, Samuel B., and William M. Spitzer: Roentgenographic study of the 
normal kidney its pelvis and ureter. (Röntgenographische Studie über die 
normale Niere, Nierenbecken und Ureter.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 12, S. 925—930. 1913. 

Die Beweglichkeit der normalen Niere schwankt zwischen O und 3,5 cm. Die 
Kapazitiät des Nierenbeckens schwankt zwischen 4,5 und 15 ccm. F. M. Groedel. 


Posner, C.: DieBildung der Harnsteine. Zeitschr. f. Urol. Bd.7, H.10,S.799-809. 1913. 

Die Steinbildung ist gebunden an die Anwesenheit krystalloider Substanzen (der 
eigentlichen Steinbildner) und kolloider (organischer) Stoffe (der Gerüstsubstanz). 
Als Quelle des Kolloidgerüstes kommen besonders in Betracht die sogenannten Nubecula, 
mit denen bald mehr mucinartige, bald mehr eiweißartige Körper gemeint sind. Nekro- 
biotisches Eiweiß imprägniert sich besonders gern mit Kalksalzen. Eine Steindiathese, 
eine bakterielle, entzündliche Genese der Steine hat jedenfalls nur geringere Bedeutung, 
als bisher angenommen wurde. Die Hauptquelle für die Steinbildung liegt in den Harn- 
kolloiden und ihrer jeweiligen Beschaffenheit. Scheidemandel (Nürnberg). 

Lichtwitz, L.: Die Bildung der Harnsedimente und Harnsteine. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. 7, H. 10, S. 810—820. 1913. 

Der Harn stellt für alle Steinbildner eine übersättigte Lösung dar. Die Harn- 
Reaktion hat für die Löslichkeit einiger Stoffe, z. B. des phosphorsauren Kalkes 
nicht die Bedeutung, die man bisher annahm. Die Löslichkeit der steinbildenden Sub- 
stanzen ist dagegen sehr abhängig von dem Kolloidzustand des Harns. Die Be- 
ziehung der Steinbildner zum Kolloid beginnt bereits bei der Sekretion in der Nieren- 
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zelle. Die Niederschlagsbildung im Harn braucht noch nicht zur Steinbildung zu 
führen. Es sind noch andere Faktoren wichtig, besonders solche, die das Haften der 
ausgehaltenen Massen ermöglichen, wie es der Fall ist bei Veränderungen des Harns selbst 
als auch bei Veränderungen der Wand der Harnwege. Die Steinbildung um einen Kern 
ist ein Vorgang an einer dem Harn fremden Oberfläche, an der sich das das Krystall 
umgebende und durchsetzende Kolloid anreichert und gerinnt. Die konzentrische 
Schichtung ist eine Folge der Oberflächensekretion der Kolloide (Häutchenbildung) ; 
die Kolloidgerinnung führt zur Versteinerung. Neben der physikalisch-chemischen 
Genese der Harnsteine ist die ätiologische Genese von der größten Bedeutung. Harn- 
steine entstehen nicht nur auf Grund einer Steindiathese oder einer Entzündung. Die 
Therapie wird versuchen müssen, kolloidale Stoffe mit guter Schutzwirkung (etwa 
Gelatine) zur Ausscheidung in den Harn zu bringen, oder man muß Salze, die den Lösungs- 
zustand der Kolloide günstig beeinflussen, zuführen. sScheidemandel (Nürnberg). 
Klose, B.: Beitrag zur Cystophotographie. Folia urol. Bd. 8, Nr. 2, S. 69-80. 1913. 
Gute Blasenphotographien sind nur durch Momentaufnahmen zu erzielen. Da das 
Ringleb-Instrument nur bei Frauen anwendbar ist, ließ Verf. ein neues Photographier- 
cystoskop für Momentaufnahmen herstellen, das überall verwertbar ist. Die beigegebe- 
nen photographischen Reproduktionen sind von hervorragender Schärfe und Klarheit. 


Spezielle Pathologie und Therapie. Scheidemandel (Nürnberg). 
Nieren: 


Frothingham jr., C., R. Fitz, Otto Folin and W. Denis: The relation bet- 
ween non-protein nitrogen retention and phenolsulphonephthalein excretion in ex- 
perimental uranium nephritis. (Die Beziehung zwischen der Retention des 
an Harnstoff gebundenen — non - protein — Stickstoffes und der A us- 
scheidung von Phenol-§Sulphon-Phthalein bei Uran - Nephritis.) (Har- 
vard med. school. a. Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Arch. of internal med. 
Bd. 12, Nr. 3, S. 245—258. 1913. 

Verff. benutzten Kaninchen zu ihren Versuchen. Die Uran-Nephritis wurde durch 
einmalige subcutane Darreichung von 1,25—3 mg erzeugt. Es wurden 2 Reihen von 
Versuchen angelegt. In der ersten Reihe wurden die Tiere 1—10 Tage nach der Uran- 
injektion getötet, um die pathologischen Veränderungen an den Nieren in den ver- 
schiedenen Stadien der Nephritis und ihre Beziehung zu dem Vorhandensein von an 
Harnstoff gebundenen (non-protein) Stickstoff im Blut und zu dem Verhalten des 
Urins zu studieren. Die Blutuntersuchung (nach der Methode von Folin und Denis) 
erfolgte nur einmal am Tage der Tötung. In der anderen Versuchsreihe ließ man die Tiere 
sich wieder erholen; Blutuntersuchungen und Phenol-Sulphon-Phthalein-Proben wurden 
periodisch vorgenommen. Dieser Farbstoff wurde in Menge von 6 mg in 1 ccm Lösung 
Iintramuskulär in den Oberschenkel injiziert. Die Bestimmung im Urin erfolgte kolori- 
metrisch nach der Methode von Autenrieth und Königsberger. Es zeigte sich, daß 
im Beginn der Uran-Nephritis die Ausscheidung von Phenol-Sulphon-Phthalein schneller 
nachläßt, als die Anhäufung von Harnstoff ım Blut zunimmt. Die Höhe dieser An- 
häufung stellt sich ein 2—3 Tage nach der geringsten Ausscheidung von Phenol-Sulphon- 
Phthalein. Zeigt sich Besserung der Nierenfunktion durch Mehrausscheidung von 
Phenol-Sulphon-Phthalein, so kann immerhin die N-Anhäufung im Blut noch 2—3 Tage 
zunehmen. Beide Proben geben Aufschluß über die Nierenfunktion. Während aber 
das Phenol-Sulphon-Phthalein lediglich das Ausscheidungsvermögen anzeigt, gibt der 
Nachweis des Harnstoffs im Blut Aufklärung über die Differenz der im Stoffwechsel 
gebildeten und der durch die Nieren ausgeschiedenen N-Verbindungen. L. Bassenge. 

Brewer, George Emerson: Beobachtungen über akute hämatogene Infektionen 
der Niere. Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 1, S. 36—54. 1913. 

Nach intravenösen Bakterieninjektionen fanden sich in den Nieren Infarkte, 
die zur Bildung von kleineren und größeren Abscessen führten. Dieselben können 
konfluieren, durch die Kapsel durchbrechen und eine Perimephritis, bei Durchbruch 
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ins Nierenbecken eine Pyelonephritis erzeugen. In einigen Fällen zeigt sich das Bild 
der akuten, eitrigen, interstitiellen Nephritis. Ähnlich sind die pathologisch-anatomi- 
schen resp. klinischen Bilder der hämatogenen Infektionen der Niere beim Menschen. 
Hier sind ärei Typen zu unterscheiden: 1. der foudroyante Typus: Beginn mit Schüttel- 
frost, hohem Fieber (40°). Schmerzen und Muskelspannung in der Lendengegend. 
Urin oft nur geringe Spuren von Albumen, roten und weißen Blutkörperchen. Häu- 
figste Fehldiagnose: Appendicitis, Cholecystitis. Sektion: Multiple Abscesse und 
Infarkte. Mittelschwerer Typus teils als Nierenabsceß, Paranephritis, Pyelonephritis 
verlaufend. Frühzeitige Operation (Dekapsulation) verhindert Fortschreiten des eitrigen 
Prozesses. — Leichter Typus: Geringer Druckschmerz. Urin: Spuren Eiweiß, einige 
weiße und rote Blutkörperchen. Operation unnötig. Sämtliche Typen meist einseitig. 
Diese Einseitigkeit erklärt sich dadurch, daß die befallene Niere in ihrer normalen 
Resistenzfähigkeit gegen Infektionen durch Trauma, anormale Beweglichkeit, frühere 
Erkrankung, Stein, Anämie, Hyperämie geschwächt war. Als Erreger der Nieren- 
infektion fanden sich beim Menschen: Coli, Streptokokken, Staphylokokken, Typhus- 
bacıllen, beim Kaninchen wurden ähnliche Erkrankungen auch noch durch Pneumo- 
kokkus und Pyocyaneus experimentell erzeugt. Scheidemandel (Nürnberg). 

Une forme légère de néphrite chronique infantile. (Eine leichte Form von 
chronischer Nephritis beim Kinde.) Semaine med. Jg. 33, Nr. 42, S. 493—494.1913. 

Klinischer Vortrag über die von Heubner beschriebene Paedonephritis, der 
nichts Neues bringt. Orgler (Charlottenburg). 

Kirchberg, Franz: Mechanotherapie bei Nierenerkrankungen. Therapeut. 
Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 713—720. 1913. 

Im Gegensatz zu Ekgren wird eine deutliche Verstärkung einer Albuminurie 
nach Ganzmassage nie gefunden. Da venöse Stauungen, Änderungen des intraabdomi- 
nellen Druckes durch Massage und passive Gymnastik gut zu beeinflussen sind, wird 
dieselbe für die Behandlung chronischer Nephritiden und orthotischer Albuminurien 
empfohlen, spezielle Nierenmassage bei Nierensteinen. Hedinger (Baden-Baden). 

Fishbein, M.: Functional test (phenolsulphonephthalein) of the kidney in 
searlet fever. (Funktionsprüfung der Niere mittels Phenolsulfonephthalein 
bei Scharlach.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 15, S. 1368—1370. 1913. 

Normalerweise scheiden gesunde Nieren 65—85% von intramuskulär injiziertem 
Phenolsulfonephthalein in den nächsten zwei Stunden wieder aus. Während der letzten 
Stadien des Scharlach scheint eine allgemeine Herabminderung der Nierenfunktion 
zu bestehen. In fast allen unkomplizierten Fällen betrug die Ausscheidung inner- 
halb der 3.—5. Woche ungefähr 55%; bei 3 mit akuter Nephritis vergesellschafteten 
Fällen war 2mal eine vermehrte Ausscheidung (81 resp. 85%), einmal eine Retention 
zu beobachten (56%). Bei mehreren Beobachtungen, bei denen über Kopfschmerzen 
und Erbrechen geklagt wurde, bestand eine ausgesprochene verminderte Funktion 
der Niere gegen Phenolsulfonephthalein, obwohl im Urin Eiweiß nicht nachweisbar war. 

Alfred Lindemann (Berlin). 

Schachnow, W.: Über die Wirkung des Kollargols bei direkter Injektion ins 
Nierenparenchym. (Chirurg. Univ.-Klin., Straßburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, 
H. 1, S. 1—12. 1913. 

Die Experimente des Verf. zeigen, daß fehlerhafterweise in das Nierenparenchym 
durchgebrochenes Kollargol wohl geeignet ist, mehr oder weniger schwere Schädigungen 
des Organs zu setzen, die sich mit mechanischen Läsionen summieren können. Diese 
Erfahrung muß zu größter Vorsicht bei Anwendung der Kollargol-Pyelographie mahnen, 
beweist aber nichts gegen die Brauchbarkeit dieser Methode. Scheidemandel. 

Rochet: Die Behandlung der Nieren- und Blasentuberkulose im Frühstadium. 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 1, S. 55—100. 1913. 

Die Nierentuberkulose äußert sich in den allerfrühesten Stadien lediglich durch 
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bacillenhaltigen resp. tierpositiven Urin. Da es sich hier nur um einfache Tuberkel 
handelt, die wie auch in anderen Organen spontan ausheilen können, ist eine sofortige 
Operation nicht erforderlich. Dagegen erfordert das Auftreten von reichlichen Leuko- 
cyten, Erythrocyten eine gewisse Herabsetzung der Funktionstüchtigkeit der kranken 
Niere, noch mehr das Auftreten von Hämaturien und Blasenstörungen die Operation, 
da diese Symptome auf das Vorhandensein resp. den Beginn der ulcero-kaseosen Form 
hinweisen. Ist der Prozeß doppelseitig, dann ist ebenso wie bei beginnender ein- 
seitiger eine spezifische Therapie in Verbindung mit anderen internen Mitteln einzu- 
leiten. Die Behandlung der Blasentuberkulose deckt sich mit der Behandlung des 
Nierenleidens. Nach Entfernung der kranken Niere heilt auch das Blasenleiden. Ist 
letzteres mit einer Genitaltuberkulose kombiniert, so ist der erkrankte Nebenhoden 
oder die Prostata zu entfernen. Eine primäre Blasentuberkulose ist eine Seltenheit. 
Scheidemandel (Nürnberg). 

Bartlett, Charles J.: Pyelitis in the adult. (Pyelitis bei Erwachsenen.) 
New York med. journal Bd. 98, Nr. 16, S. 756—760. 1913. 

Verf. gibt ohne Mitteilung spezieller eigener Untersuchungen, aber unter Bezug- 
nahme auf eigene Erfahrungen einen Überblick über die Frage unter besonderer Hervor- 
hebung, daß die Erkrankung sehr häufig ist, sehr oft übersehen wird, und um so 
bessere Heilungsaussichten bietet, je eher sie in Behandlung genommen wird. Ibrahim. 

Scheidemandel, Eduard, Die infektiösen Erkrankungen der Nieren und Harn- 
wege (mit Ausnahme der Tuberkulose). ‘Allg. Krankenh., Nürnberg.) Würzburger 
Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. Ba. ı3, H. 7/8, S. 179—255. 1913. 

Abgesehen von dem direkten Einbruch entzündlicher Prozesse in der Umgebung 
der Harnwege können Infektionskeime auf 3 verschiedenen Wegen in die Harnwege 
gelangen: 1.aufhämatogenem Wege (descendierende Infektion), 2.auf urogenem 
Wege (ascendierende Infektion), 3. auf dem Lymphwege vom Darm aus. 
Der hämatogene Infektionsmodus kommt besonders für die Erkrankung des Nieren- 
parenchyms selbst in Betracht. Verf. betont unter Hinweis auf selbst beobachtete 
Fälle den Wert der systematischen bakteriologisch-mikroskopischen Harnuntersuchung 
und besonders einer fortlaufenden Kontrolle des nephritischen Harnes für die Orien- 
tierung über das Bestehen und den Ablauf einer Infektion des .Nierenparenchyms. 
Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung scheint im Gegensatz zu den bisheri- 
gen Anschauungen von der Bedeutung der Toxinwirkung als Ursache 
der akuten Nephritis diese Erkrankung viel häufiger die Folge einer 
direkten bakteriellen Infektion zu sein. Zuweilen gelingt es, den Erreger 
im Harn zu finden, der im Blut vergeblich gesucht wird; auch gibt die Art des In- 
fektionserregers oft wertvolle Fingerzeige für die Genese der Nephritis und damit 
für die Beseitigung des Grundleidens. Besonders wertvoll ist die bakteriologische 
Untersuchung des Urins für die Frühdiagnose der paranephritischen Eite- 
rung, welche ihren Ausgang wohl fast stets von kleinen metastatischen Rınden- 
abscessen nimmt. Der Urin kann trotz der in den Harn übergetretenen Bakterien 
chemisch und mikroskopisch „normal“ sein. Beidenaufdem Blutwege zustande 
kommenden Erkrankungen des Nierenparenchyms spielen die pyoge- 
nen Bakterien die Hauptrolle, während das Bacterium koli, dessen Do- 
mäne das Nierenbecken ist, meist nur bei gleichzeitiger Stauung fähig 
ist, eine über das Nierenbecken hinausgehende Entzündung hervorzu- 
rufen. Welcher Infektionsweg bei den Erkrankungen des Nierenbeckens im Vorder- 
grund steht, darüber sind die Ansichten noch nicht geklärt. Es spricht viel dafür, daß 
die urogene ascendierende Infektion prävaliert, wenn auch die Blase sich 
oft gesund zeigt. Die Schleimhaut der Blase muß gegenüber dem Bacterium coli eine 
relative Immunität besitzen. Von allen infektiösen Erkrankungen der Harnwege 
ist die Pyelitis die wichtigste. Verf. besprieht das Krankheitsbild besonders der 
bis vor kurzem noch wenig bekannten primären Pyelitis, welche in ca. 85% 
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der Fälle durch das Bacterium koli hervorgerufen wird, in ausführlichster 
Weise, worauf hier nicht eingegangen werden kann. Bezüglich der Behandlung 
betont er, daß weitaus diemeistenFällederakutenundchronischen Pyelitis 
resp. Pyelonephritis einer entsprechenden internen Therapie weichen. 
Er empfiehlt bei hartnäckigen Fällen besonders die Nierenbeckenspülungen mit Hilfe 
des Harnleiterkatheterismus und wendet sich gegen die in letzter Zeit empfohlene 
frühzeitige chirurgische Therapie, die Nephrotomie. Die operativeBehandlung 
der infektiösen Erkrankungen des Nierenbeckens ist nurin komplizier- 
ten Fällen angezeigt: abgesehen von der Tuberkulose bei Pyelonephritis 
calculosa, bei Pyonephrosen, bei infizierten stabilen und intermit- 
tierenden Hydronephrosen, ferner beichronischen Pyelitiden, beidenen 
septische Allgemeinerscheinungen und wiederholte Schüttelfröste auf 
Rindenabscesse im Nierenparenchym hindeuten. Oehler (Freiburg).“* 

Falgowski: Große Solitäreyste in einer ins Becken gewanderten tuberkulösen, 
arteriosklerotischen Amyloidniere. Transperitoneale Exstirpation; Heilung. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 43, S. 2091—2094. 1913. 

Posner, C.: Zylinder und Zylindroide. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, 
S. 2040—2042. 1913. 

Mittels der Dunkelbeleuchtung und des Essigsäureversuchs konnte Verf. feststellen, 
daß die zuerst von Thomas beschriebenen Zylindroide eiweißhaltiger Natur und 
prinzipiell nicht verschieden von den Zylindern sind; sie stammen von den fädigen 
Massen der Nubecula her. Die albuminösen Zylindroide besitzen dieselbe pathogno- 
mische Bedeutung wie die Zylinder. — Daneben gibt es natürlich auch noch mucoidhaltige 
Zylindroide, die den Harnwegen, Prostata und Samenblasen entstammen. Dunzeit. 
Harnwege und Genttalien: 

Franqué, Otto von: Pathologie und Therapie der Genitaltuberkulose des Weihes. 
Tuberkulose und Schwangerschaft. Würzburg. Abhandl. a. d. Gesamtgebiet d. prakt. 
Med. Bd. 14, H. 1, S. 1—38. 1913. 

Mucharinsky, M. A.: Spina bifida, retentio urinae, hydro- uretero- pyelo- 
nephrosis bilatera’is, diverticulae vesicae urinariae. (Kais. klin. Inst. d. Gropjürstin 
Helene Pawlowna, Petersburg.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 11, S. 885—889. 1913. 


Blut und blutbildende Organe. 
Aligemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Ciaramelli, Errico: Nuove ricerche sperimentali sull’ematopoiesi. (Neue 
experimentelle Untersuchungen über die Blutbildung.) (Ist. d. I. patol. 
med., univ., Napoli.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Jg. 1913, Nr. 33, S. 769 
bis 773 u. Nr. 34, S. 797—803, Nr. 35, S. 823—827, Nr. 36, S. 847—851 u. Nr. 37, 
S. 868—878. 1913. 

Verf. benutzt zur Zählung der Blutkörperchen die Apparate von Thoma-Zeiß 
und Bürker, für die roten Blutkörperchen verdünnt er das Blut mit leicht hypertoni- 
scher Kochsalzlösung (8,5—9°/,) und zur Leukocytenzählung bedient er sich der ge- 
wöhnlichen Essigsäurelösung mit Methylen- oder Brillantkresylblauzusatz. Die in 
Amylalkohol fixierten Blutausstrichpräparate werden am zweckmäßigsten nach 
Giemsa gefärbt, während zur Fixierung der hämopoetischen Organe die Lösungen 
nach Zenker, Foä, Flemming usw. dienen können, doch erzielt Verf. die besten 
Resultate nach seiner Methode (s. L’ematopoiesi secondo le piü recenti osservazioni, 
Napoli, Detken e Rocholf 1911) mit Sublimat-Essigsäure-physiologischem Serum. 
Die durch intravenöse Injektion von Aqua destillata ausgelöste Hämolyse führt beim 
Kaninchen zu Hypoglobulie und Leukopenie von nicht langer Dauer; die daran sich 
schließenden reparatorischen Vorgänge betreffen zunächst die weißen Blutkörperchen 
und findet sich Leukocytose zu einer Zeit, da noch ein deutlicher Defekt an roten Blut- 
körperchen besteht. Ganz ähnlich verhält sich auch das Blutbild nach intravenöser In- 
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Jektion von 1%, Peptonlösung in physiologischem Serum, auch hier dauert die Abnahme 
der Erythrocyten noch an, während die anfängliche Leukopenie verschwunden ist, ja 
sogar einer Leukocytose Platz gemacht hat. Die Tatsache der Überregeneration der Blut- 
elemente nach Giftanämien veranschaulicht ganz besonders die intravenöse Injektion von 
Argentum colloidale, indem hier auf einen Schwund der eosinophilen Zellen im Blute 
eine Periode ausgesprochenster Eosinophilie folgt. Die der Anämie folgende Leukocytose 
findet Verf. am stärksten bei intravenöser Injektion von 5%, nucleinsaurem Natrium 
und diese kommt geradezu allein zum Ausdruck, wenn die Nucleinsäureinjektion mit 
einer intravenösen Einverleibung von phosphorsaurem Natron kombiniert wird. Die 
so erzielte sehr beträchtliche Hyperleukocytose entspricht einer direkten Reizung der 
hämatopoetischen Organe, bis zu ibrer Erschöpfung, wobei Ciaramelli der Ansicht 
ist, daß die hier in Betracht kommenden Stimuline den Weg über die Leber nehmen. 
Joannovics (Wien). 

Damberg, $8.: Über die extramedulläre Bildung des hämatopoetischen Gewebes. 
(K. Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Folia haematol. Bd. 16, H. 2, S. 209—226. 1913. 

Damberg hat die Histogenese der myeloiden Umwandlung in Milz, Lymph- 
drüsen und Leber bei pyrogallolvergifteten Kaninchen studiert. Er leitet die myeloı- 
schen Elemente von den Endothelien der Blutgefäße und der Sinus her. Er beschreibt 
Übergangsformen von Endothelzellen zu Myelocyten. H. Hirschfeld (Berlin). 

Tschaschin, 8.: Über die Herkunft und Entstehungsweise der Iymphocytoiden 
(leukocytoiden) Zellen, der „Polyblasten“ bei der Entzündung. (K. med. Mui.- 
Akad., St. Petersburg.) Folia haematol. Bd. 16, H. 2, S. 247—294. 1913. 

Die feineren Vorgänge der Entzündung hat Verf., ein Schüler Ma ximows, am 
Peritoneum des Kaninchens mit der Celloidinplättchenmethode studiert. Er bestätigt 
im wesentlichen die Resultate, de Maximow früher an anderen Objekten erhalten 
hat. Die bei der Entzündung auftretenden Elemente sind teils ausgewanderte Lympho- 
cyten, teils histiogene Lymphocyten, entstanden aus den ruhenden Wanderzellen 
des Gewebes. Sowohl die hämatogenen, wie die histiogenen Lymphocyten hypertro- 
phieren zu den sogenannten Polyblasten Maximows. Die sogenannten adventitiellen 
Zellen Marchands sind keine eigene Zellform, sondern nur in der Umgebung der 
Gefäße angehäufte ruhende Wanderzellen. Keinen Anteil an der Bildung der Poly- 
blasten nehmen die Deckzellen des Peritoneums. H. Hirschfeld (Berlin). 

Juspa, v., und Negreiros Rinaldi: Über die morphologische Bedeutung der 
Türkschen Zellen und deren Verhältnisse zu den Plasmazellen. Mikroskopische 
Untersuchungen. (Inst. f. spez. med. Pathol., Univ. Neapel.) Folia haematol. Bd. 16, 
H. 2, S. 237—245. 1913. 

Die sogenannten Türkschen Reizungsformen sind nach den Untersuchungen 
der Verff. Abkömmlinge der Lymphoidocyten. Alle Übergänge zwischen beiden 
Formen lassen sich im Knochenmark und bisweilen auch im Blute auffinden. Außer- 
dem gibt es Zellen, die den Reizungsformen sehr ähnlich sehen und sich nur durch ihre 
feinere Kernstruktur von ihnen unterscheiden. Sie sind als Procrythroblasten aufzu- 
fassen und sind Übergänge zu hämoglobinhaltigen Typen der Knochenmarkselemente. 
Die echten Türkschen Reizungsformen sind in ihrer Entwicklung gehemmte patho- 
logische Lymphoidocyten. H. Hirschfeld (Berlin). 

Tryb, Ant.: Beitrag zur Kenntnis der granulierten Zellen bei den entzünd- 
lichen Prozessen der Haut. (Böhm. dermatol. Klin., Prag.) Folia haematol. Bd. 16, 
H. 2, S. 295—306. 1913. 

Auf Grund seiner Zellstudien bei entzündlichen Prozessen der Haut kommt Verf. 
zu dem Resultate, daß die Leukocytengranula keine präformierten Zellbestandteile, 
sondern durch Phagocvtose aufgenommene Gebilde sind. Auch entstehen sie intra- 
plasmatisch durch chemische Prozesse krankhafter Natur. Bei Entzündungen bilden 
sich zuerst Mastzellen, dann Bindegewebseosinophile. Eosinophile Zellen mit stark 
Iipoidhaltigen Granulis stehen zur Pıgmentbildung in Beziehung. H. Hirschfeld. 
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Dudtschenko, I. S.: Besondere Arten von Eosinophilie im Blute einiger Vögel. 
(Bakteriol. Laborat., Minister. d. Inn., Tschita.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 4, S. 323—326. 1913. 

Dudtschenko fand bei einem Adler mongolischer Rasse (Tarbaschin) ebenso 
wie bei Hühnern außer groß- und kleinkörnigen, kugelförmigen eosinophilen Zellen 
als 3 weitere Formen von Eosinophilie: eine stäbchenförmige, eine oval-reisförmige 
und eine kleinpunktiert-netzförmige. Die gefundene bedeutende Eosinophilie der 
untersuchten Vögel wird als eine Reaktion auf mangelhafte hygienische Versorgung 
gedeutet. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 


Bürker, K., R. Ederle und F. Kircher: Über Änderung der sauerstoffüber- 
tragenden Oberfläche des Blutes bei Änderung der respiratorischen Oberfläche der 
Lunge. Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 12/13, S. 623—627. 1913. 

Die vorliegenden Versuche wurden angestellt namentlich mit Rücksicht auf die 
zuerst von Kronecker vertretene Ansicht, daß Luftdruckerniedrigung (Hochgebirge) 
von großem Einfluß sei auf die Blutzirkulation innerhalb der Lungen. Es wurde bei 
Menschen, Hunden und Kaninchen der Effekt eines künstlichen Pneumothorax auf 
Zahl der Erythrocyten und Hämoglobingehalt des Blutes untersucht. In fast allen 
Fällen kam es zu einem raschen Anstieg der Erythrocyten- und Hämoglobinwerte. 
Man hat daraus zu schließen, daß die Verkleinerung der respiratorischen Oberfläche 
der Lunge zu Sauerstoffhunger führt, welcher durch Vergrößerung der sauerstoff- 
übertragenden Oberfläche des Blutes kompensiert wird. Frey (Königsberg). 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Clarke, J. Michell: Pernicious anaemia in the elderly. (Perniziöse Anämie 
bei alten Leuten.) Med. rev. Bd. 16, Nr. 10, S. 501—506. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 221. 

Gorjaew, N.: Zur Leukanämiefrage. (Therapeut. Fak.-Klin., Univ. Kasan.) Folia 
haematol. Arch. Bd. 16, H. 1, S. 120—144. 1913. 

Gorjaew beschreibt einen Fall von Leukanämie, der unter dem Bildeder akuten Leu- 
kämie verlief. Es handelte sich um eine echte Lymphocytenleukämie, denn die Oxy- 
dasereaktion war negativ und die Veränderungen in den Blutbildungsorganen sprachen 
für eine Wucherung des Lymphadenoidgewebes. Es wurde keine Hämosiderose gefun- 
den und auch von einer Verdrängung der Bildungsstätten der Erythroblasten konnte 
nicht die Rede sein, im Gegenteil war das Erythroblastengewebe stark vermehrt. Die- 
selbe Noxe, welche die Leukämie veranlaßte, war auch Ursache der Anämie. G. neigt 
deshalb zu der Auffassung, die Leukanämie als ein selbständiges Krankheitsbild anzu- 
sehen. H. Hirschfeld (Berlin). 


Döhrer und A. Pappenheim: Ein weiterer Fall von akuter Mikrolymphoido- 
cytenleukämie. (II. med. Klin., Univ. Berlin.) Folia haematol. Arch. Bd. 16, 
H. 1, S. 145—176. 1913. 

Es wird ein Fall von akuter kleinlymphocytärer Leukämie beschrieben. Doch hat- 
ten die kleinen lymphoiden Elemente bei Anwendung der Ma y-Giemsa-Färbung 
durchaus den Habitus und die charakteristische Kernstruktur von Lymphoidocyten. 
Die histologische Untersuchung des Falles ergab im Knochenmark neben einer diffusen 
Infiltration von Mikrolymphoidocyten zahlreiche aus großen Lymphoidocyten bestehende 
Herde. In der Milz waren die Follikel atrophisch und die Pulpa bestand fast ganz aus 
kleinen Iymphocytiformen Rundzellen und war ziemlich bindegewebsreich. In einigen 
Lymphdrüsen wurde deutliche myeloide Umwandlung festgestellt. Auf Grund dieses 
Befundes neigen die Verfasser zu der Anschauung, daß hier wirklich eine echte Mikro- 
lymphoidocytenleukämie vorliegt. Der Arbeit sind sehr gute Tafeln beigegeben, die 
einen deutlichen Aufschluß über den histologischen und den Blutbefund geben. Da es 
erst sehr wenige Fälle sicherer Mikrolymphoidocytenleukämie gibt (Isaak-Cobliner, 
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Lydtin, Krjukoff), so ist die Arbeit ein wichtiger Beitrag zu diesem noch ziemlich 
ungeklärten Kapitel. H. Hirschfeld (Berlin). 

Hertz, Richard, und Arthur Mamrot: Ein Fall von generalisierter plasma- 
cellulärer Hyperplasie der Lymphdrüsen und des übrigen lymphatisch - hämato- 
poetischen Apparates. (Städt. Krankenh. Czyste, Warschau.) Folia haematol. Bd. 16, 
H. 2, S. 227—236. 1913. 

Es sind sowohl generalisierte plasmacelluläre Hyperplasien der Blutbildungsorgane, 
wie lokale Plasmocytome beschrieben worden. Zur ersten Gruppe gehören viele mul- 
tiple Myelome, aber auch Plasmazellenleukämien sind mehrfach beschrieben worden. 
Einen neuen zu dieser seltenen Krankheit gehörigen Fall beschreiben Hertz und 
Mamrot. Es bestanden generalisierte Lymphdrüsenschwellungen, Ascites, Kachexie, 
Anämie. Die Leukocytenzahl war subnormal (2600), um am letzten Tage vor dem Tode 
auf 19400 zu steigen. Das Prozentverhältnis der verschiedenen Leukocytenformen 
war nicht verändert, doch kamen auf 1000 Leukocyten etwa 50 Plasmazellen. Die 
histologische Untersuchung der Drüsen und der Milz, sowie der Leber ergab einen 
ungeheuren Reichtum an Plasmazellen. Das Knochenmark konnte nicht untersucht 
werden. H. Hirschfeld (Berlin). 


Luzzatto, A. M.: Sui rapporti fra leucemia e sarcomatosi. (Ü ber Beziehungen 
zwischen Leukämie und Sarkomatosis.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 59, 
Nr. 5, S. 193—215. 1913. 

Nach einer eingehenden Analyse der Literatur und eigener Fälle kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß wohl Analogien zwischen Sarkomatosis und Leukämie bestehen. 
Auch bei Leukämie findet man eine Infiltration des benachbarten Gewebes mit neo- 
plastischem Material, aber diese hat nicht den destruktiven Charakter wie bei echten 
Carcinomen oder Sarkomen. Diese Analogien zu verfolgen hat auch für die eventuelle 
Entdeckung der Ätiologie und damit auch der rationellen Therapie einen praktischen 


Wert. Baldes (Frankfurt a. M.) 


Gorjaew, N.: Zur Leukämiefrage. (Therapeut. Fak.-Klin., Kasan.) Folia kae- 
matol. Arch. Bd. 16, H. 1, S. 87—116. 1913. 

Es werden mehrere interessante Fälle von Leukämie beschrieben. Der erste der- 
selben war eine typische lymphatische Leukämie. Bei der histologischen Untersuchung 
der Organe wurde aber myeloide Umwandlung herdweise in den Lymphdrüsen, in der 
Leber und der Milz gefunden. Deshalb glaubt Verf., daß hier ein Fall von sogenannter 
gemischter Leukämie vorgelegen hat. Er werden dann drei weitere Fälle von Leukämie 
mitgeteilt, in deren einem nach Benzoldarreichung eine erhebliche Besserung eingetreten 
ist (myeloische Form). Bei zwei weiteren Fällen myeloischer Leukämie beobachtete Verf. 
Übergang in Myeloblastenleukämie, und zwar in dem einen Falle nach Röntgenbehand- 
lung, in dem anderen bemerkenswerterweise nach Benzoldarreichung. H. Hirschfeld. 

Schridde, Herm.: Bemerkungen zur Arbeit des Herrn Dr. Gorjaew: „Zur 
Leukämiefrage“. Folia haematol. Arch. Bd. 16, H. 1, S. 117. 1913. 

Pappenheim, A.: Noch eine Bemerkung zu den Ausführungen des Herrn 
Gorjaew. Folia haematol. Arch. Bd. 16, H. 1, S. 118—119. 1913. 

Symptomatische Blutveränderungen : 

Massini, M.: Über die diagnostische Bedeutung der Döhleschen Leukocyten- 
einschlüsse für die Scharlachdiagnose. (Med. Klin., Basel.) Med. Klin. Jg. 9, Nr. 42, 
S. 1729—1730. 1913. 

Untersuchungen an 110 Fällen. Unter 31 sicheren Scharlachfällen fanden sich 
die Einschlüsse stets und zwar in großer Zahl (durchschnittlich in 26% der polv- 
nucleären Leukocvten). Sie verschwinden meist am 10. Tage. Bei einem typischen 
Rezidiv konnte ıhr Wiederauftreten festgestellt werden. Weder die Intensität des 
Exanthems, noch die Leukocytose stehen in einem konstanten Verhältnis zur Ein- 
schlußzahl. Auch das Fieber spielt keine ausschlaggebende Rolle. Bei einem Knaben 
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mit nicht ganz typischem Exanthem, dessen Schwester später an Scharlach erkrankte, 
fehlten die Einschlüsse. Ein negativer Ausfall der Blutuntersuchung kann daher nur 
mit Vorsicht gegen die Scharlachdiagnose verwendet werden. Bei croupöser Pneu- 
monie sind die Einschlüsse auch sehr zahlreich und regelmäßig zu finden, nehmen gegen 
die Krise zu ab, kommen aber auch danach vor. Bei Masern kommen Einschlüsse 
auch zur Beobachtung. In 3 Fällen von perniziöser Anämie fanden sich Ein- 
schlüsse. Negativ war die Untersuchung bei 2 Influenzafällen und 16 verschiedenen 
Reconvaleszenten. Der positive Befund bei den meisten Infektionskrankheiten schließt 
die Bewertung desselben für die Scharlachdiagnose aus. Ibrahim (München). 


Veraguth, 0., und R. Seyderhelm: Über raschwirkende Beeinflussung abnormer 
Leukocytenbilder durch ein neuesVerfahren. Mitteilg.1. (Priv.- Zaborat. v.O.Veraguth.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2211—2214 u. Nr. 41, S. 2284—2286. 1913. 

Die Autoren untersuchten die Wirkung elektrischer Schwachströme auf das Blut- 
bild in Fällen von sekundärer Anämie, Lymphocytose bei Basedow, postinfektiöser 
Leukocytose, Morbus maculosus Werlhofi, Leukämie, Lymphocytose unbekannter 
Herkunft und in Fällen mit normalen Blutverhältnissen. Beeinflussung der Versuchs- 
ergebnisse durch Mahlzeiten und Muskelarbeit wurde tunlichst ausgeschaltet. Wäh- 
rend das normale Leukocytenbild unbeeinflußt blieb, zeigten die pathologischen 
Leukocytenbilder Veränderungen im Sinne einer Annäherung an die Norm sowohl 
bezüglich der Gesamtleukocytenzahl’ wie des qualitativen Blutbildes. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden nicht gesehen. Die Autoren meinen im Hinblick auf drei 
beobachtete Fälle, daB dies Verfahren mindestens ebenso günstig zu wirken scheint, 
wie alle bisherigen gegen die Blutfleckenkrankheit und die myeloide Leukämie ange- 
wandten Therapeutica. Werner Schultz (Charlottenburg). 


Müller, Hans: Blutuntersuchungen bei Anwendung des heißen Sandbades. (Kur- 
haus, Bad Köstritz.) Diss.: Kiel 1913. 26 S. (Einbeck, J. Schroedter.) 

Das Ziel der Arbeit ist, Aufschlüsse über die quantitative Veränderung der roten 
und weißen Blutkörperchen und des Hb in Versuchen am trockenen heißen Sandbade 
zu geben (zum Vergleich auch an einigen Heißluftbestrahlungen). Die Technik des 
heißen Sandbades wird mitgeteilt. Die Beobachtungen erstrecken sich auf Gelenk- 
affektionen, Rheumatismus, Arteriosklerose, Ischias. Es ergab sich in 53 von 54 Fällen 
eine Vermehrung der Erythrocyten. In ca. je !/, der Fälle Steigerung über 900000, 
450 000— 900000 und unter 450000. Die Leukocvten hatten ın 46 von 56 Fällen = 82% 
ab-,in 10 Fällen = 18%, zugenommen. Der Hb-Gehalt erfährt in jeder Beobachtung 
eine kleine Minderung. Die größte Erythrocvtenzunahme im Sandbad betrug 1500000, 
die größte Minderung danach 1 700 000, größte Minderung der Leukocyten ım Bad 
4200, größte Mehrung danach 3400, größte Minderung des Hb im Bad 30, größte 
Mehrung danach 30. Eine Erklärung für diese Tatsachen kann Verf. nicht geben. 
Im Gegensatz zu anderen Krankheiten hat bei Anämie eine Zunahme der Leuko- 
cyten stattgefunden. Der Hb-Gehalt zeigte bei Anämischen auf der Höhe des Sand- 
bades einen gleichmäßigen Rückgang; doch findet sich am Ende der Sandbadekur eine 
Zunahme des Hb -Wertes. Die Vergleichsversuche bei Anwendung der Heißluftdusche 
zeigen qualitativ die gleichen Veränderungen, quantitativ stärkere Zunahme der Erythro- 
cyten und größere Abnahme des Hb-Gehaltes. Fritz Loeb (München). 


Spangler, Ralph H.: Eosinophilia produced by hypodermie injections of erotalin 
solution. Its value as a guide to dose and frequency of administration. (Eosinophilie 
nach subeutaner Crotalininjektion. Ihre Bedeutung in therapeutischer 
Beziehung.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 14, S. 651—654. 1913. 

48—72 Stunden nach einer Crotalininjektion stiegen die eosinophilen Zellen auf 
8—10, in Fällen von Idiosvnkrasie auf 15—209%,,. Solange der Prozentgehalt des Blutes 
an Eosinophilen 8°, beträgt, soll mit den Injektionen nicht gestiegen werden. Hess. 


— 334 — 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Henriques, V.: Über die Verteilung des Blutes vom linken Herzen zwischen 
dem Herzen und dem übrigen Organismus. (Physiol. Laborat., Univ. Kopenhagen.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 3, S. 230—248. 1913. 

Verf. kommt mit seinen noch gemeinsam mit Chr. Bohr begonnenen Versuchen 
zurück auf die von Bohr und ihm aufgestellte Lehre, daß ein beträchtlicher Teil der 
Oxydationen in der Lunge stattfinde. Bohr und Henriques hatten die Sauerstoff- 
abnahme in der Respirationsluft verglichen mit der Sauerstoffzunahme in der gleich- 
zeitig durch die Lunge fließenden Blutmenge und die erstgenannte Größe oft bedeutend 
höher gefunden. Zur Bestimmung der die Lunge durchfließenden Menge wurde die 
Aorta abgeklemmt und alles Blut durch die Anonyma zur Stromuhr geleitet. Dabei 
wird also die durch die Coronargefäße abfließende Menge nicht mitbestimmt. Sie wurde 
von B. und H. zu 30 ccm pro 100 g Herz und Minute angenommen. Die Richtigkeit 
der Berechnungen hing also davon ab, ob das Coronarblut einen wesentlichen Teil 
der den linken Ventrikel verlassenden Blutmenge ausmacht oder nicht. H. bediente 
sich einer Modifikation des Stewartschen Methode: Durch ein Carotiskatheter werden 
(am Hund) einige Kubikzentimeter einer Rhodannatriumlösung in den linken Ven- 
trikel injiziert. Aus der A. femoralis wird gleichzeitig und noch kurze Zeit nachher 
Blut entnommen, und der Rhodangehalt als Eisenrhodanat im Serum colorimetrisch 
bestimmt. Hieraus Berechnung der in der gegebenen Zeit aus dem linken Ventrikel ge- 
triebenen Blutmenge. Derselbe Versuch wird wiederholt mit Injektion oberhalb der 
Aortenklappen in die Aorta. Aus dem Vergleich beider Versuche ergibt sich die durch 
die Coronargefäße fließende Menge. Es wurde auch gleichzeitig in den Ventrikel Rhodan 
und in die Aorta Kreatinin injiziert und beides (Kreatinin colorimetrisch nach Folin) 
im Femoralisblut bestimmt. Aus der Differenz ergab sich ähnlich wie oben die Differenz 
des den Ventrikel verlassenden und des die Aorta durchströmenden Blutes, also das 
Coronarblut. — Das Ergebnis ist, daß, bei Abbindung aller Zweige des Aortabogens, 
17,6—25,3%, des aus dem linken Herzen fließenden Blutes durch die Coronararterien 
gehen. Zwingt man — wie in den alten Versuchen — alles Blut durch die Anonyma 
zur Stromuhr zu gehen, so nehmen ca. 60%, des Blutes ihren Weg durch die Caronar- 
arterien. Das von B. und H. angenommene Stromvolum des Coronarkreislaufs ist also 
ein vielfaches zu klein, und Verf. berechnet, daß unter Berücksichtigung dieser Tat- 
sachen aus den alten Versuchen kein oder nur ein sehr kleiner Gaswechsel der 
Lunge selbst folgte. Weizsäcker (Heidelberg). 


Holste, Arnold: Über lokale Reizwirkung von Herzmitteln mit Rücksicht auf 
deren Verwendbarkeit zur subeutanen Injektion. (Pharmakol. Inst., Univ. Jena.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 73, H. 5/6, S. 457—474. 1913. 

An Kaninchen werden zwei Tropfen der Präparate in den Conjunctivalsack ge- 
bracht und !/, cem unter aseptischen Kautelen subcutan injiziert. Digifolin und Digipan, 
Digitalgolaz, Digitalysatum Bürger, Digifusum Kullmann geben keine lokale 
Reaktion, Digipuratum nur eine minimale am Auge. Digalen dagegen ergibt eine lokale 
Reaktion an Auge und Haut und zwar muß der Grund hierfür, da die Lösungsmittel 
des Digalens (Glvcerinwasser und Alkohol) reaktionslos sind, am Digitalinkörper 
selbst liegen. Infus. folior. Digit. purp. 1,0: 100,0 gibt ebenfalls lokale Reaktionen. 
Von den differenzierten. pharmakologiseh wirksamen Körpern der Digitalis geben 
Digitalin. pur. amorph. Merek und Digitalin. verum Kiliani keine Reaktion, Digitalin. 
pur. germanice. Merek und Digitalein Merek leichte Reaktion, Digitonin. erystall. 
Merek und Digitoxin. ervstall. Merck starke Reaktion. Die örtliche Reizwirkung 
der Digitalin ist also dem Digitalin saponin, Digitalein und Digitoxin zuzuschreiben. 
Als digitoxin- und vielleicht digitaleinhaltig wirkt also das Digalen örtlich reizend. 
— Gitalinkraft hat keine, Anhydrogitalinkraft leichte Reaktion zur Folge. — Von 
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digitalinähnlichen Substanzen bewirkt das Cymarin leichte, das Gratus Stropantin 
und Strophantin Böhringer keine Reaktion. Hedinger (Baden-Baden). 


Trigt, H. van: Das Elektrogramm des caudalen Aalherzens. (Physiol. Inst., 
Univ. Amsterdam.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, H. 5/6, S. 217—242. 1913. 

Verf. beschreibt das Elektrogramm und die mechanisch aufgenommene Kontrak- 
tionskurve des ventral vom letzten Schwanzwirbel gelegenen, ca. 2 mm langen caudalen 
Lymphherzens des Aales. Ableitung der Aktionsströme in zwei aufeinander senk- 
rechten Richtungen (kranio-caudal und dorso-ventral) mit eigens konstruierten Elek- 
troden; Empfindlichkeit der Saite 80—120 mm = 1 Millivolt. Das aus einem Vorhof 
und einer Kammer bestehende Herz treibt die Lymphe aus der Schwanzgegend in 
die Vena caudalis; Systole und Diastole erfolgen durch Kontraktion antagonistischer, 
fast senkrecht zueinander verlaufender Muskelfasern. Daher giebt die dorso-ventrale 
Ableitung bei Vorhof und Kammer hauptsächlich die zur Systole gehörenden Aktions- 
ströme wieder, die kranio-caudale dagegen die der Diastole. Vorhof- und Kammer- 
kurven stimmen bei kranio-caudaler Ableitung gut, bei dorso-ventraler nur zum Teil 
überein. Die Kurven einer Herzhälfte ändern sich nicht, wenn die andere Abteilung 
zerstört wird. Rothberger (Wien). 


Stewart, G. N.: Studies on the circulation in man. 7. The blood flow in the 
feet. (Kreislaufstudien am Menschen. 7. Die Durchblutung der Füße.) 
(Cushing laborat. of exp. med., Western res. univ., Cleveland.) Journal of exp. med. 
Bd. 18, Nr. 4, S. 354—371. 1913. 

Verf. hat früher eine Methode beschrieben (Heart 1911, 3, 33), um aus der Wärme- 
menge, welche die Hände an ein thermisch isoliertes Wasserbad abgeben, Schlüsse 
auf die durch die Hand fließende Blutmenge zu ziehen. Die Methode wird hier aus- 
gedehnt auf die Füße; sie ist so auch an liegenden Patienten durchführbar. Es ergibt 
sich, daß das Stromvolum pro 100 cem Hand 2—3 mal größer ist als pro 100 ccm Fuß. 
Die bei liegender Stellung herabhängenden Füße scheinen etwas besser durchblutet 
zu sein, als im Sitzen. Weizsäcker (Heidelberg). 


Stewart, G. N.: Studies on the circulation in man. 8. The blood flow in the 
feet with special reference to fever. (Kreislaufstudien am Menschen. 8. Die 
Durchblutung der Füße besonders beim Fieber.) (Cushing laborat. of ezp. 
med., Western res. univ., a city hosp., Cleveland.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, 
S. 372—389. 1913. 

Mehrere Typhusfälle und Pneumoniefälle wurden mit der vorerwähnten Methode 
untersucht. Die Durchblutung der Füße war nie größer, als in der Norm, gewöhnlich 
viel kleiner. Verf. faßt dies als zweckmäßige Übererregung der peripheren Vasocon- 
striction zugunsten der inneren Organe auf, und zieht aus dieser Annahme Schlüsse 
für therapeutisches Handeln. Weizsäcker (Heidelberg). 


Försterling, W.: Spontan auftretende Kontraktionen am rechten Atrium bei 
einer Leiche. (Brandenburg. Landesirrenanst., Landsberg a. W.) Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 46, H. 2, S. 229—238. 1913. 

Verf. sah bei der Sektion eines 65jährigen Arteriosklerotikers 6'/;, Stunden nach 
dem Tode spontane rhythmische Kontraktionen eines kleinfingerdicken Muskelbündels 
an der Vorderfläche des rechten Vorhofes. Die Kontraktionen hörten nach 15 Minuten 
auf. Joachim (Königsberg). 


Pearce, Boy Gentry: Studien über antagonistische Nerven. Nr. 8. Unter- 
suchungen zur Dynamik der Gefäßverengerung und -erweiterung und über die 
Umkehr peripherer Erregung in Hemmung. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 62, H. 5/6, S. 243—294. 1913. 

Um die Dynamik der Gefäßverengerung und -erweiterung zu studieren, durch- 
strömte Verf. die hintere Extremität des Frosches mit Tyrodescher Flüssigkeit und 
beurteilte den Grad der Vasoconstriction bzw. -dilatation nach der Zahl der aus der 
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Vene austretenden Tropfen. Elektrische Reizung der Lumbalnerven bewirkte Ab- 
nahme der Tropfenzahl, also Vasoconstriction. Ausgehend von der schon bekannten 
Tatsache, daß die Vasoconstrietoren nach Nervendurchschneidung schneller degene- 
rieren als die Vasodilatatoren, konnte Verf. Gefäßerweiterung erzielen, wenn er die 
Lumbalnerven zunächst durchschnitt und nach einigen Tagen den peripheren Nerven- 
stumpf mit schwachen Strömen reizte. Nach Durchschneidung der vorderen Wurzeln 
ergab Reizung der hinteren Wurzeln Vasodilatation. Bei Zuführung von Adrenalin 
in den verschiedensten Verdünnungen wurde nie eine Gefäßerweiterung gefunden, 
sondern, wenn überhaupt eine Wirkung eintrat, Gefäßverengerung. Ein Einfluß der 
Temperatur auf die Adrenalinwirkung war nicht zu konstatieren. Auch Curare, Kohlen- 
säure und Fleischmilchsäure wirkten gefäßverengernd. Durchschnitt Verf. die Gefäß- 
nerven (sowohl Vasoconstrictoren wie Vasodilatatoren), so bewirkte einige Tage dar- 
auf die Anwendung von Curare und Adrenalin Gefäßerweiterung; wurde der Ver- 
such erst längere Zeit (ca. 10 Tage) nach der Durchschneidung gemacht, so trat manch- 
mal Verengerung, manchmal Erweiterung auf. Eine Umkehr der Adrenalinwirkung 
konnte Verf. auch dadurch erzielen, daß er das Präparat mit Ca-freier NaCl-Lösung 
durchströmte; Durchströmung mit Ca-haltiger Lösung stellte das normale Verhalten 
wieder her. Damit hat Verf. nachgewiesen, daß es Zustände gibt, in denen die Anspruchs- 
fähigkeit der peripheren Endapparate gegenüber einem inneren Sekret abgeändert 
ist, so daß eine der normalen entgegengesetzte Wirkung resultiert. Joachim. 

Bruce, A. Ninian: Vaso -dilator axon -reflexes. (Vasodilatorische Axon- 
reflexe.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 4, S. 339—354. 1913. 

Im Anschluß an frühere Beobachtungen von Spieß stellte Verf. durch Versuche 
an Katzen fest, daß die Gefäßerweiterung in den ersten Stadien der Entzündung ver- 
hindert werden kann, wenn vor Applikation des entzündungerregenden Mittels (Senföl) 
die betreffende Hautpartie anästhetisch gemacht worden ist. Die Gefäßerweiterung 
ist also die Folge von nervösen Impulsen, welche zentralwärts durch sensible Fasern. 
peripherwärts durch vasodilatierende Fasern vermittelt werden. Durchschneidung 
des Rückenmarks sowie Durchtrennung der hinteren Wurzeln zentral von ihren Gan- 
glien beeinflussen diesen Reflex nicht. Die Vasodilatation bleibt auch nicht aus, wenn 
die sensiblen Nerven peripher von ihrem Ganglion durchschnitten werden, voraus- 
gesetzt, daß das durchtrennte periphere Nervenstück noch nicht degeneriert ıst. Ist 
letzteres aber der Fall, so ist die Applikation eines entzündungserregenden Mittels 
nicht mehr von den gewöhnlichen vasculären Symptomen gefolgt. Aus den Versuchen 
ist zu schließen, daß die sensiblen Nerven Fasern enthalten, welche vasodilatorische 
Impulse vermitteln. Daß nach Durchschneidung der Nerven zwischen Ganglien und 
Peripherie die Gefäßerweiterung noch stattfindet, spricht dafür, daß es sich hier um 
einen „Axonreflex‘ im Sinne von Langley handelt. Isaac (Frankfurt). 

Gunn, James A.: The antagonism between adrenine and chloroform, chloral, ete.. 
on the heart; and the induction of rhythmic contractions in the quiescent heart by 
adrenine. (Über den Antagonismus zwischen Adrenalin und Chloroform. 
Chloral usw. in ihrer Herzwirkung; zugleich eine Untersuchung über die 
Hervorrufung rhythmischer Kontraktionenam ruhenden Herzen durch 
Adrenalin.) (Pharmacol. laborat., Oxford.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 7, 
Nr. 1, S. 75—85. 1913. 

Untersuchungen an Katzen- und Kaninchenherzen, die nach Langendorf mit 
Lockescher Lösung durchströmt wurden. Zusatz von Chloroform verringert die 
Amplitude und die Frequenz der Herzkontraktionen, Adrenalin bringt beide meist 
wieder zur Norm; doch vermag es einen Chloroformherzstillstand nicht aufzuheben. 
Ähnlich wirkt Adrenalin beim chloralvergifteten Herzen, wobei zunächst sein amplı- 
tudeerhöhender, dann sein frequenzsteigernder Effekt in Erscheinung tritt. Adrenalin 
bringt em durch Chloral (nicht durch Chloroform) in Diastole stillgestelltes Herz wieder 
zum Schlagen. Die Herzwirkung noch größerer Chloraldosen, die das Herz in Svstole 
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stillstellen, wird durch Adrenalin nicht aufgehoben. — Wahrscheinlich wirkt das Adre- 
nalin ohne Vermittlung motorischer Herzganglien, zumal die sympathischen Nerven- 
endigungen direkt mit den Herzmuskelfasern in Beziehung treten. — Der Herzsympa- 
thicus beherrscht nicht nur Amplitude und Frequenz der Herztätigkeit, sondern scheint 
auch, wenn ergereizt wird, der Erreger rhythmischer Kontraktionen zu sein. E. Neubauer. 


@ Horner, Arthur: Der Blutdruck des Menschen. Ergebnisse der Tonometrie. 
Mit einem Vorwort v. J. Pal. Wien u. Leipzig: Moritz Perles 1913. 198 S. Kr. 6.—. 
Das vorliegende Werk gibt außer den Resultaten eigener klinischer Beobachtung 
vor allem eine lückenlose Zusammenstellung der die Physiologie des Blutdruckes be- 
treffenden Literatur. In dem allgemeinen Teil bespricht Verf. zunächst die verschiedenen 
Methoden der Blutdruckmessung, im Anschluß daran die Sphygmobolometrie, Energo- 
metrie, die Bestimmung des Schlagvolumens des Herzens und sämtliche zur Funktions- 
prüfung des Herzens dienende Maßnahmen. Sodann berichtet er über die Beeinflussung 
des Blutdruckes durch physiologische Momente (Alter, Geschlecht, Körperhaltung, 
Schlaf, Nahrungszufuhr, Arbeit usw.) sowie über die krankhaften pressorischen und 
depressorischen Zustände. Der spezielle Teil des Werkes enthält detaillierte Angaben 
über das Verhalten des Blutdruckes bei allen in Betracht kommenden Krankheiten 
speziell den Herz- Gefäß- und Nierenkrankheiten sowie bei Vergiftungen. Im Schluß- 
kapitel werden die zur Bekämpfung der Blutdrucksteigerung resp. Blutdrucksenkung 
dienenden medikamentösen und physikalischen Maßnahmen zusammengestellt. Das 
Literaturverzeichnis nennt 665 Arbeiten. Joachim (Königsberg). 


Rihl, J.: Die graphische Aufnahme des Arterien- und Venenpulses, des Herz- 
stoßes und der Atmung auf der propädeutischen Klinik. (Propädeut. Klin.. Prag.) 
Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 42, S. 579—583. 1913. 

Verf. beschreibt das in der Prager propädeutischen Klinik benutzte Instrumen- 
tarium zur Sphygmo-Kardiographie sowie zur Registrierung des Venenpulses und der 
Atmung. Ferner gibt er mehrere technische Anweisungen zur Erzielung brauchbarer 
Kurven. Zu einem kurzen Referat ist die Arbeit nicht geeignet. Joachim. 


Lindemann, Ludwig: Beitrag zur Kenntnis der Eigenschwingungen von 
Flüssigkeitsmembranen. Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, H. 7/8, S. 397—404. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Herz: 

Iszlondski, Josef: Das Kropfherz im Lichte der modernen Forschung. (Poliklin. 
Inst. f. inn. Med., Berlin.) Diss.: Berlin 1913. 78 S. (E. Ebering.) 

Da jüngst von chirurgischer Seite (Kocher) auf einen gewissen Parallelismus 
zwischen anatomischen Veränderungen in der Schilddrüse und Veränderungen des 
Herzens hingewiesen wurde, lag der Gedanke nahe, aus der Mannigfaltigkeit der ana- 
tomischen Befunde in den verschiedenen Kombinationen von wuchernden und dege- 
nerierenden Partien in der Thvreoidea den direkten Zusammenhang zwischen Ver- 
änderungen und klinischen Symptomen herauszufinden. Verf. äußert sich an der Hand 
der Literatur kritisch über die Zusammenhänge zwischen Störungen der Herztätigkeit 
und Veränderungen der Schilddrüse und führt eine Serie einschlägiger Kranken- 
geschichten an. Die von ihm an 93 Fällen verfolgten Wechselbeziehungen zwischen Herz 
und Struma ergeben zwei Typen: das mechanische und das toxische Kropfherz. 
Ersterer Typus war in 62%. letzterer ın 35%, aller Fälle vertreten. Ersterer Typus 
spiegelt sich in zwei klinischen Bildern: pneumisches Kropfherz (56%, aller Fälle) 
und Stauungskropf (89%). bedingt durch Kompression der Vena cava sup., durch 
relative Tricuspidalinsuffizienz mit positivem Venenpuls als Folge. Die internistische 
Behandlung ergab Besserung in 22%, der Fälle, in 6%, schwanden alle subjektiven 
Beschwerden, in 12%, war die Behandlung erfolglos. Die chirurgische Behandlung ergab 
Besserung in 350% aller Fälle, in 3°, war die Operation verhängmisvoll, in 160% Recidive. 
Gerade die Fälle von mechanischem Kropfherzen sind für die chirurgische Behandlung 
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geeignet, da hier die Causa nocens direkt beseitigt werden kann. — Der Typus des 
toxischen Kropfherzens spiegelt sich in drei klinischen Krankheitsbildern wider: 
a) die thyreopathische Herzhypertrophie (12% aller Fälle), verursacht z. B. 
durch direkte Einwirkung der strumigenen Noxe aufs Herz (Bircher); b) das „thy- 
reotoxische‘“ Kropfherz (71% aller Fälle), bedingt durch die Hyperthyreosis 
(Kraus); steht dem Basedowherz sehr nahe (Formes frustes Charcot, Marie): c) das 
torpide Kropfherz (69% aller Fälle), bedingt. durch Kombination des Hyperthyreoi- 
dismus mit einem Status hypoplasticus. Hier zeitigte die internistische Behandlung 
in 33%, sehr gute Resultate, in 8% völlige beschwerdefreie Entlassung. In 38%, nur 
leichte Besserung. Die chirurgische Behandlung konnte in 689, aller Fälle Besserungen, 
resp. „Heilungen‘“ verzeichnen. Allerdings kam es in 18% aller Fäller, die verfolgt 
werden konnten, zu Recidiven. Fritz Loeb (München). 


Wulff, Gottfried: Beiträge zum Adams - Stokes’schen Symptomenkomplex. 
(Med.-Unw.-Klinik, Königsberg.) Diss.: Königsberg 1913. 60. S. (E. Rautenberg.) 

Fall 1. 33 Jahre alt. Das ganze Septum von einem Kalkknoten durchsetzt. Hissches 
Bündel nicht auffindbar. Doch müs:en noch einige Fasern erhalten gewe:en sin, da in den 
beiden ersten Tagen Pulse von 80 und 84 vorhanden waren. Am dritten Tag des klinischen 
Aufenthaltes Absinken der Pulszahl auf Digalen hin, das wegen Irrtun.s in der Diagnose gegeben 
war. Digitalis schädigt die Reizleitung elektiv. — Fall 2 ohne Besonderheiten. — Fall3. Frau 
von 67 Jahren. Schwerer Fall. Günstige Beeinflussung durch Vasotonin. Nach Injektion von 
1 ccm sistierten die Anfälle und kamen erst nach 2 Stunden leicht wieder, während sie vorher 
alle 2 Minuten sehr schwer waren. Nach täglicher Verabreichung gänzli.hes Si.tieren der An- 
fälle. Bemerkenswert ist weiter, daß hier die Kaminerschlagfolge mehrmals normale und cr- 
höhte Frequenz (einmal sogar 112) zeigte. Grund: Zunahme der autor'atis-hen Ventrikelr ize, 
nicht Herabsetzung der Leitungshemmung. Der völlige Herzblock blieb unverändert bestehen. 
— Fall4. 79 Jahre alter Mann. Keine Anfälle. Kalkherd an der Teilungsstelle des Hisschen 
Bündels. — Fall 5. 59 Jahre alter Mann. Ohne Besonderheiten. — Fall 6. 23 Jahre alter 
Mann. Ohne Be-onderheiten. — Die beschriebenen Fälle gehören alle klinisch der schweren Form 
an, indem sie durchweg das Bild vollkommener Leitungsunterbrechung darbieten. Fast bei 
allen Patienten Extrasystolen der automatisch schlagendenVentrikel beobachtet. Fritz Loeb. 

Petersen, Otto: Kombinierte Arythmien. (Rigshosp., Kopenhagen.) Ugeskr. f. 
Laeger 75, Nr. 41, S. 1657—1670. 1913. (Dän.). 

Beschreibung von 4 Fällen mit Kurven: Herzblock mit Puls. alternans; Herzblock 
mit Vorhofflimmern; Adams-Stokessche Krankheit; Vorhofflimmern mit Bigeminie. 
In den beiden zuletzt erwähnten Fällen wurde durch protrahierte Digitalistherapie 


(wiederholt) der Symptomenkomplex geschaffen. H. Scholz (Königsberg). 


Fuchs, H.: Überleitungsstörung im Verlauf der Salvarsanbehandlung bei einem 
Patienten mit später Sekundärlues. (Dermatol. Klin., Basel.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2339—2341. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall, bei dem im Laufe der Salvarsanbehandlung, und 
zwar erst nach der 5. Injektion, eine Überleitungsstörung zwischen Vorhof und Ventrikel 
auftrat. 7 Tage hindurch völlige Dissoziation, dann war noch einige Tage eine Ver- 
längerung der Überleitungszeit nachweisbar. Verf. nimmt an, daß durch die auslösende 
Salvarsanınjektion ein im Hisschen Bündel lokalisierter Spirochätenherd zur Auf- 
lösung gebracht wurde, und daß die dabei frei werdenden Endotoxine die umgebenden 
Muskelfasern schädisten. Joachim (Königsberg). 
Gefäße: 

Laignel-Lavastine et Vinhit: De l’inögalit& des pouls radiaux dans les aortites 
chroniques syphilitiques. (Ungleichheit des Radialpulses bei chronisch 
syphilitischer Aortitis.) Presse med. Jg. 21, Nr. 60, S. 607. 1913. 

Vorkommen von Pulsdifferenz beim Aortenaneurvsma ist eine längst bekannte 
Tatsache. Dieselbe wurde von den Verff. auch bei 3 Fällen von syphilitischer Aortitis 
beobachtet. Röntgenuntersuchung ergab nur Verbreiterung des Aortenschattens, keine 
Spur von Aneurysma. Eine Autopsie ergab nur Atheromatose im Brustteil der Aorta, 
keine Aussackung. Ströbel (Marktredwitz). 
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Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Theraple: 


Orsös, F.: Physiologisches und Pathologisches über den Bronchialbaum. Ver- 
handl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2.1V. 1913, S. 419—434. 1913. 
Die Untersuchungen Orsos’ sind an 30 Korrosionspräparaten aus Woodschem 
Metall vorgenommen und richten sich auf das Verhalten der Bronchien, vor allem des 
Oberlappens, bei den Atmungsbewegungen; sie geben deshalb geeignete Anhaltspunkte 
für die Lösung der Frage der Spitzendisposition. Nach der Ansicht O. steigt der Lungen- 
hilus bei der Exspiration höher; gleichzeitig ziehen sich die feineren wie auch die 
stärkeren Bronchien zusammen und bilden hierbei mäßig wellige, teils auch spiralige 
Biegungen; vor allem die Hauptstämme zeigen sowohl in frontaler wie auch in sagit- 
taler Richtung stärkere Krümmungen. Die Größe der letzteren ist abhängig einmal 
von dem Grade der Exspiration, dann aber auch von der individuellen Beschaffenheit 
der Bronchien (Kontraktionsfähigkeit, Weite der Lumina). Diese Spiralenform der 
Bronchialzweige bei der Exspiration ist lediglich als die Folge der Retraktion des eigent- 
lichen Lungengewebes aufzufassen. Während der durch künstliche Fixation des Zwerch- 
fells erreichten, ausschließlich diaphragmalen Inspiration steigt der Hilus nach 
abwärts und es strecken sich, wenn dieselbe zweiseitig ausgeführt wird, sowohl die axial 
wie auch vertikal gerichteten apikalen und basalen Bronchialzweige wie auch vor allem 
der Hauptstanım selbst, der ganz gerade wie ein Spieß durch den Unterlappen verläuft. 
Erfolgt die künstliche Inspiration einseitig, so strecken sich nur die axialen Bronchial- 
zweige der betreffenden Lunge (vor allem deutlich an den apicalen Zweigen); an der 
anderen Seite treten gleichzeitig Zeichen einer transversalen Ansaugung durch die 
gestreckte Lunge in Erscheinung. Die respiratorische Wirkung des Zwerchfells auf die 
Lungenspitzen ist also deutlich ersichtlich. Sind die Lungenspitzen eventuell auch nur 
oberflächlich vernarbt, so zeigt sich eine in beiden Atmungsphasen bestehende Zusam- 
mendrängung und Verkümmerung der apicalen Zweige, die aber keinesfalls mit der 
Furche der ersten Rippe in Verbindung gebracht werden dürfen ; normalerweise kommen 
dieselben niemals vor. Alfred Lindemann (Berlin). 
Wenckebach, K. F.: L’examen radiographique du thorax. (Die Röntgen- 
untersuchung des Thorax.) Arch. d’electr. med. Jg. 21, Nr. 367, 8. 329— 345. 1913. 
Verf. bringt in diesem beim internationalen medizinischen Kongreß in London 
vorgetragenen Bericht eine kurze kritische Zusammenfassung der Methoden und Ergeb- 
nisse der Thorax-Röntgenuntersuchung. Die Stellung der Röntgenologie zu den übri- 
gen klinischen Methoden wird scharf präzisiert, eine Reihe von lange strittigen Punkten 
klar dargelegt, so die Entstehung des Lungenhilusschattens im Röntgenbild, die Dia- 
gnostik des Emphysems und die Atemverschiebung, Atelektase und Ödem der Lungen, 
Abgrenzung zwischen Gangrän, Absceß und Kaverne. Neben der Pleuritis wird der 
Röntgenuntersuchung der Tuberkulose, auch in vorgeschrittenen Stadien, die größte 
Bedeutung beigelegt, für die Erkennung des Ausgangs (Hilus) und der Form der 
anfänglichen Herde die Momentaufnahme verwandt. — Durchleuchtung und Aufnahme 
sind beide nötig zur gegenseitigen Ergänzung, die Stereoröntgenographie ist von großer 
diagnostischer Bedeutung. Hesse (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Luftwege: 
Davis, Edward D.: The relief of the pain of laryngeal tuberculosis. (Ü ber Sch merz- 
stillung bei Kehlkopftuberkulose.) Lancet Bd. 2, Nr. 16, S. 1111—1112. 1913. 
Stärke und Verteilung des Schmerzes variieren sehr nach Größe und Lokalisation 
der tuberkulösen Ulcerationen: Läsionen der Stimmbänder verlaufen meist schmerz- 
frei, dagegen verursachen meist starke Beschwerden die oberflächlichen Ulcerationen 
der Fauces, der Tonsillen und des Pharynx, sowie Geschwüre am Zungengrund (beson- 
ders schmerzhaft beim Schluckakt) und an den Arytaenoidknorpeln (ev. Perichondritis 
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specifica). Gewöhnlich werden die Schmerzen oberhalb des Larynx, im Ohr, im Zungen- 
grund oder in der Mittellinie des Nackens empfunden (hier meist bei Ulcerationen 
an der hinteren Commissur und den Arytaenoidknorpeln). Davis injizierte bei 12 der- 
artigen Fällen 1—2 ccm einer Lösung von 0,1295 g Eucain auf 437, 5 g 80% Alkohol 
in den Nervus laryngeus internus. Laryngoskopisch konnte eine leichte Blässe des 
betreffenden Stimmbandes und eine herabgesetzte Sensibilität nachgewiesen werden. 
Zweimal wurde eine beiderseitige Injektion vorgenommen, ohne daß irgendwelche 
üble Zwischenfälle oder Regurgitieren von Flüssigkeit in den Larynx beim Schluckakt 
eintraten. Zweimal war die Behandlung erfolglos, weil die Ulceration bereits auf den 
Pharynx übergegangen resp. die Allgemeinerkrankung zu weit fortgeschritten war. 
Die anatomische Untersuchung des Nerven ergab Zunahme des Bindegewebes und 
Bildung zahlreicher Hohlräume innerhalb der Nervenbündel. Davis erwähnt 37 er- 
folgreiche Behandlungen (unter 42) von 3 anderen amerikanischen Autoren. Obige 
Injektionen sind nur von Erfolg begleitet, wenn einmal die schmerzende Stelle im Be- 
reich der Endverzweigungen des N. laryngeus int. liegt und andererseits der Nerv 
selbst oder seine nächste Umgebung von der Flüssigkeit getroffen wird. Beschrei- 
bung der Technik. Ulcerationen der oberen Teile der Epiglottis, der Fauces und des 
Zungengrundes werden am besten chirurgisch behandelt. Der Erfolg von Pulverein- 
blasungen hängt sehr von der Geschicklichkeit des Patienten ab. Die Anwendung von 
künstlichem oder Sonnenlicht ist mit großen Schwierigkeiten verknüpft und noch nicht 
genügend erforscht. Alfred Lindemann (Berlin). 


Roland, E.: Contribution à l’ötude clinique et thérapeutique de la tuberculose 
laryngée. (Beitrag zur Klinik und Therapie der Larynxtuberkulose.) 
Rev. hebdom. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 34, Nr. 36, S. 273—282. 1913. 

Nach Roland ist für die Heilung der Larynxtuberkulose die Hauptsache die Hei- 
Jung der Lungentuberkulose und neben der Schweigekur ist die Sanatoriumsbehand- 
lung vorzuziehen. Zange (Jena). 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell: 


Loeschke: Über Wesen und Bedeutung des Zwerchfelltiefstandes beim Em- 
physematiker. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—.2. IV. 
1913, S. 435—448. 1913. 

Die bisherige Auffassung über die Ursachen des Zwerchfelltiefstandes beim Em- 
physematiker ging dahin, daß durch häufige Bronchitiden und häufige Asthmaanfälle 
die intrapulmonalen Widerstände und mit ihnen der intrapulmonale Druck häufig erhöht 
wird; daß diese wiederholte Erhöhung des intrapulmonalen Druckes zu stärkerer Be- 
lastung der elastischen Kräfte der Lungen, nach und nach zu einer Überdehnung und 
funktionellen Minderwertigkeit der elastischen Fasern und dadurch zum dauernden 
Zwerchfelltiefstand führe. Gegen diese Minderwertigkeit der elastischen Fasern spricht 
aber einmal der Umstand, daß diese Fasern beim Emiphysematiker zum mindesten 
ebenso kräftig, häufig sogar kräftiger als beim Normalen erscheinen; andererseits die 
Tatsache, daß die Lungenelastizität des Emphysematikers (nıttels Manometer gemes- 
sen) zum mindesten ebenso stark wie beim Gesunden ist. Einwandsfreier spricht noch 
gegen die Erklärung des Zwerchfelltiefstandes beim Emphysematiker als Folge von 
Elastizitätsveränderung der Lungen der Umstand, daß sowohl das Röntgenbild als auch 
der Obduktionsbefund eine Auflagerung des quergestellten Herzens auf das Zwerch- 
fell und nicht ein sogenanntes Tropfenherz erkennen lassen. Der Zwerchfelltiefstand 
des Emphvsematikers ist vielmehr nach Loeschke wie folgt zu erklären: Durch die 
kyphotische Abkniekung der Wirbelsäule wird die Gesamthöhe des Rumpfes (sowohl 
die des Brust- als des Bauchraumes) vor allem ın seiner Vorderfläche verkürzt. Der 
untere Pol des Stammes und mit ihm der sternale Ansatzpunkt des Zwerchfells wandert 
abwärts, so daß sich sternaler und vertebraler Zwerchfellansatz horizontal gegenüber- 
liegen; das Zwerchfell selbst erhält dadurch in seinen Kuppeln einen horizontalen 
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Verlauf. Dabei wird die Höhe des Zwerchfells und mit ihr die der Komplementär- 
räume sehr stark verkürzt gefunden. Gleichzeitig bedingt die durch die Kyphose gesetzte 
Umformung der Rippenringe aus annähernd kreisförmiger in länglich ovale Gestalt 
eine Ausziehung der Seitenteile des Zwerchfells in sagittaler Richtung, und damit ein 
weiteres Auseinanderrücken der ventralen von den dorsalen Ansatzpunkten. Da nun 
die Höhe des Brustraumes durch die Kyphosenbildung im ganzen abnimmt, so erleiden 
auch die elastischen Elemente eine gewisse Entspannung in vertikaler Richtung, an- 
dererseits erfahren sie durch die sehr starke Vermehrung des sternovertebralen Durch- 
messers eine erhebliche Dehnung, die ihrerseits wieder spannend auf die vertikalen 
Fasern wirkt, so daß es wohl wahrscheinlich ist, daß in einem Falle die vertikale ela- 
stische Spannung sich etwas verringern, in anderen Fällen eher erhöhen mag. Das 
Zwerchfell selbst zeigt bei Fällen mit relativ geringer Kyphose meist eine kompensa- 
torische muskuläre Hypertrophie, in Fällen mit hochgradiger Kyphose regelmäßig 
eine Atrophie (vor allem des vertikalen, dorsalen und lateralen Abschnitts). Da nun mit 
der Kyphose eine Thoraxstarre einhergeht, so muß durch die hochgradige Verkürzung 
des Zwerchfells eine sehr starke Schädigung der Atmung bedingt sein; gleichzeitig be- 
dingt aber die geringe Exkursionsbreite des Zwerchfells beim Emphysematiker eine 
wesentliche Zirkulationsstörung im Pfortaderkreislauf (Ausfall der Leberkompression), 
die, abgesehen von den Widerständen, die Thoraxstarre und Emphysem bereits der 
Tätigkeit des rechten Ventrikels bieten, auch ihrerseits, besonders im höheren Alter, 
den Herzmuskel zum Versagen bringen kann. Sowohl bei jugendlichen als auch bei 
älteren Individuen kann es zu einer Kompensation der Zwerchfellschädigung kommen: 
Bei ersteren wird durch eine sehr starke Lendenlordose der obere Rumpf wieder auf- 
wärts gedreht und damit der sternale Zwerchfellansatz wieder gehoben; bei letzteren 
beobachtet man häufig, daß der ursprünglich starre Thorax durch Umbau in den Rip- 
pengelenken wieder eine gewisse Beweglichkeit erhält, die allerdings nur eine Hebung 
des Thorax in toto zuläßt. Alfred Lindemann (Berlin). 

Schneider, Albert: Die diagnostische Bedeutung des Nachweises von Eiweig 
im Sputum Lungenkranker. (Med. Univ.- Poliklin., Bonn.) Zentralbl. f. inn. Med. 
Jg. 34, Nr. 41, S. 1025—1032. 1913. 

Untersuchung von 90 Sputen ergab: Die Eiweißreaktion war 8mal unter 14 Fällen 
nichttuberkulöser Lungenkrankheiten positiv, bei mehr als 15%, der Tuberkulösen 
negativ. Sie hängt mit dem Eitergehalt des Sputums zusammen und hat keine be- 
sondere Bedeutung für die Diagnose der Lungentuberkulose: entsprechend den patho- 
logisch-anatomischen Verhältnissen ist der Auswurf im Beginn der Lungentuberkulose 
schleimig oder schleimig-eitrig und zeigt deshalb negative Eiweißreaktion. Meinertz. 

Staub, Hans: Die Lungentuberkulose im Röntgenbild. Korresp.-Bl. f. Schweiz. 
Ärzte Jg. 43, Nr. 41, S. 1281—1293. 1913. 

Die röntgenologischen Befunde, die bei der Tuberkulose der Lungen erhoben werden, 
haben in der Arbeit eine ausführliche Darstellung gefunden. Überall ist dabei auf 
die klinischen Verlaufsformen und Erscheinungen eingehend Bezug genommen, wobei 
hauptsächlich eigene, durch zahlreiche Abbildungen illustrierte Erfahrungen zugrunde 
gelegt wurden. Neben der Lungentuberkulose sind auch Pleuritis, Bronchiektasien 
und Pneumothorax genügend berücksichtigt. Gerhartz (Bonn). 

Ceelen, W.: Über Karnifikation in tuberkulösen Lungen. (Pathol. Inst., 
Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, 
H. 1, S. 99—132. 1913. 

Der im Titel bezeichnete Vorgang spielt nach’ Ansicht des Verf.s eine viel größere 
Rolle im Verlauf der Lungentuberkulose als nach den spärlichen literarischen Hinweisen 
anzunehmen ist. Unter 44 Fällen von Lungentuberkulose konnte er eine Karnifikation 
ın 28 Fällen feststellen. Es werden zwei Arten von Karnifikation unterschieden, die 
durch tuberkulöses Granulationsgewebe und die durch gewöhnliches nicht spezifisches 
Granulationsgewebe. Erstere Form ist die gewöhnliche. Die Karnifikation tritt nur 
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auf bei fibrinöser Exsudation in die Alveolen, bei der Tuberkulose also vorzugsweise 
in käsig-pneumonischen Partien. Im Gegensatz zu der Karnifikation bei gewöhnlicher 
croupöser Pneumonie stellt sie hier einen für den weiteren Verlauf günstigen Vorgang 
dar, da sie den käsigen Zerfall aufhält oder verhindert. Oskar Meyer (Stettin). 


Weiss, M.: Über Hilfsmittel bei der Prognosestellung der Lungentuberkulose. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 42, S. 1705—1706. 1913. 

Vortrag. Lymphocytensturz im Blut, Verschwinden der Pirquetschen Cutan- 
reaktion und positive Urochromogenprobe des Urins als Ersatz für die weniger empfind- 
liche Ehrlichsche Diazoreaktion sind prognostisch ungünstige Symptome bei Lungen- 
tuberkulose. Der Phagocytose des Sputums, die bei allen Formen nachweisbar, sowie 
dem Nachweis der Muchschen Granula, welche in jedem Tuberkelbacillus und daher 
auch in jedem Sputum sich finden, kommt eine Bedeutung für die Prognose der Lungen- 
tuberkulose nicht zu. Harms (Mannheim). 


Hirano, T.: Über 118 operativ behandelte Empyemfälle. Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 507—515. 1913. 

Kasuistischer Beitrag. Bei allen Fällen wurde die moderne Pleurostomie ange- 
wandt; es wurden 25 Erwachsene und 93 Kinder wegen Empyem operiert. Bei Er- 
wachsenen war das Resultat schlecht: die Mortalität betrug fast 50%; der Erfolg beı 
den Kindern hingegen war gut: in 72%, wurde völlige Heilung erzielt. Dunzelt. 


Kienböck, Robert: Über Beschwerden bei rudimentärer Eventratio diaphragmatica. 
(Sanat. Fürth, Wien.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2219—2220. 1913. 
Bei einem 53jährigen Kranken, der über Druckgefühl auf der Brust und erschwertes 
Einatmen klagt, ferner besonders morgens bei der Aufnahme des Frühstückes be- 
stimmte Beschwerden äußert, konnte Kienböck einen abnormen Hochstand des 
linken Zwerchfells feststellen. Die Ursache dieser Lageanomalie war nicht der stark 
geblähte Magen, sondern die geblähte Flexura lienalis des Kolons. Es bestand auch nur 
eine relative Insuffizienz des Diaphragmas, denn die normale Beweglichkeit sowie das 
Vermögen des Zwerchfells, eine annähernd normale Stellung wieder einzunehmen, war 
erhalten. Das Bemerkenswerte der ganzen Beobachtung liegt darin, daß auch solch an- 
scheinend geringfügige Veränderungen charakteristische Beschwerden auslösen können. 
Hürter (Marburg). 
Bewegungsapparat. 


© Gruber, Georg B.: Über Histologie und Pathogenese der eireumscripten 
Muskelverknöcherung. (Myositis ossificans eircumseripta.) Jena: Gustav Fischer. 
1913. 74 S. u. 3 Taf. M. 3.50. 

Die Monographie von Gruber beschäftigt sich mit der pathologischen Histologie, 
der Ätiologie und Pathogenese der lokalen Muskelverknöcherungen, die ihrer Entstehung 
nach als traumatische und neurotische Formen unterschieden werden. Während beı 
den ersteren teils chronische Traumen als Berufsschädigungen (Reit- und Exerzier- 
knochen, Muskelknochen bei Sattlern, Schuhmachern, Feilenhauern), teils einmalige 
schwere stumpfe (Stoß, Verstauchung, Zerrung, Zerreißung, Luxation) oder scharfe 
Traumen (Operation, Stich, Fremdkörper) in Frage kommen, sind es von Erkrankungen 
des Zentralnervensystems vor allem Tabes und Svringomyelie, die teils durch Störungen 
der Sensibilität und dadurch erhöhterVulnerabilität, teıls durch eine direkt vom Zentral- 
nervensystem abhängige Schädigung der Gewebe ım Sinne größerer Widerstands- 
losigkeit zu lokalen Muskelverknöcherungen führen können. Da eine periostogene Ab- 
stammung der Muskelverknöcherung durch traumatische periostale Abschürfung und 
Verlagerung bei schwerer, schneller Gewalteinwirkung gegen breite Knochen wegen 
der Unmögliehkeit, an Leichen durch schweren, am Muskel befestigten Gewichtszug 
eine Periostablösung zu erzielen, ferner wegen des Vorkommens von Muskelverknöche- 
rungen ohne Zusammenhang mit dem Skelettsvstem und in Hinblick auf das häufigere 
Vorkommen von sonstigen Knochenneubildungen in anderen Organen (Gefäße, Herz- 
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klappen, Lymphdrüsen) unabhängig vom Periost in der Regel ausgeschlossen werden 
kann, andererseits auch eine lokale Muskelverknöcherung durch embryonale Osteo- 
blastenverlagerung unwahrscheinlich ist, so nimmt G. in Einklang mit der herrschenden 
Lehre an, daß der umschriebenen Muskelknochenbildung ein primär entzündlicher 
Prozeß im Muskelgewebe zugrunde liegt, der mit (traumatisch oder neurotisch be- 
dingten) Degenerationen des Muskelparenchyms beginnt und im Anschluß hieran 
exsudative und proliferative Vorgänge im Muskelstützgewebe mit Bildung von Granu- 
lationsgewebe zur Folge hat. Histologische Untersuchungen von 7 Fällen und experi- 
mentelle Versuche an Kaninchen, bei denen durch Alkoholinjektionen oder Hammer- 
schläge Muskelnekrosen in der Beugemuskulatur des Oberschenkels hervorgerufen 
wurden, zeigten, daß es in diesem Granulationsgewebe dann zu direkter fibrometa- 
plastischer bzw. chondrometaplastischer Verknöcherung kommt, sobald gewisse Vor- 
bedingungen im Sinne genügender Zufuhr von Kalksalzen gegeben sind. Bezüglich des 
letzten Punktes sind allerdings noch weitere Untersuchungen über den allgemeinen 
Kalkstoffwechsel und die Gewebsverkalkung nötig, um die Frage nach der Genese 
der Muskelverknöcherung zu entscheiden; vorläufig kann die Annahme einer Dispo- 
sition zu solchen Verknöcherungen nicht umgangen werden. Thorel (Nürnberg). 

Beneke: Über Muskelveränderungen bei Intoxikationen und Infektionen. Ver- 
handl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IITI.—2. IV. 1913, S. 403—409. 1913. 

Bei den verschiedensten Intoxikationen, Infektionen und äußeren Vergiftungen 
(Nabelsepsis, Koliinfektionen, Crotalinvergiftung, anaphylaktischen Vergiftungen mit 
Pepton, Serum, Typhus- oder Staphylokokkenanaphylatoxin) bemerkt man im Bereiche 
der viel bewegten Muskeln (Zwerchfell, Tensor tympani) schwere wachsartige Degene- 
tionen und scholligen Zerfall. Als Ursache sieht Verf. nicht die Gesamtkontraktionen, 
sondern nur die auf einzelne Punkte beschränkten idiomuskulären Zusammenziehungen 
an. Die im Sarkoplasma frei liegenden Einzelmuskelfäserchen, die quergestreiften 
Fibrillen ziehen sich bei Giftwirkung oder Trauma so stark zusammen, daß sie zerreißen 
können, wodurch die Schollenreihen entstehen. — In der Diskussion hierüber vertritt 
M. B. Schmidt die Ansicht, daß die Kontraktion die Zerreißung erzeuge unter Beteili- 
gung eines Gegenzuges. Die Wirkung des Giftes müßte man in der Erregung einer 
abnormen Kontraktion suchen. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Garrd, C.: Über die Behandlung der Gelenktuberkulose und der tuberkulösen 
Spondylitis und ihre Erfolge. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 87, H. 1, S. 1—20. 1913. 

Die Arbeit skizziert die Behandlungsweise der Gelenktuberkulose und der Spondy- 
litis, wie sie an der Bonner Klinik üblich ist. Es handelt sich darum, die Indikationen 
der konservativen Methoden gegenüber den operativen Methoden abzugrenzen. Die 
Erfahrungen beruhen auf einem durch Jahre verfolgten Material von 1073 Tuberkulosen 
großer Gelenke und von 202 Fällen tuberkulöser Spondylitis. Zwischen konservativem 
und operativem Verfahren besteht kein Gegensatz, beide Methoden sind nach der Sach- 
lage berufen, die Heilung anzubahnen. Jodoforminjektionen (10°/,) werden häufig 
angewandt. Für die Zahl der Einspritzungen besteht keine Norm. Versagen sie ihre 
Wirkung, so tritt Fixierung oder Operation an ihre Stelle. Unter den fixierenden Vor- 
richtungen steht obenan, schon aus ökonomischen Gründen, der Gipsverband. Die 
Stauungshyperämie hat Erfolge aufzuweisen, in vielen Fällen aber hat sie versagt oder 
sogar zu rapiden Verschlimmerungen geführt. Die Röntgenbehandlung hat im Gesamt- 
resultat wenig befriedigt; nicht zu verkennen ist ihre günstige Einwirkung auf das 
Allgemeinbefinden und den Ernährungszustand. Eitrige Tuberkulosen bieten, wegen 
der unausbleiblichen Sekundärinfektion der Fisteln, fast die doppelte Lebensgefahr als 
cie trockenen. Bei der Resektion wird unbedingt der offenen Resektion der Vorzug 
gegeben gegenüber der Totalexstirpation geschlossener Gelenke. Die Allgemeinbehand- 
lung ist von großer Bedeutung. Freiluft- und Sonnenbehandlung spielen auch in unserem 
Klima eine große Rolle. Der Schluß der Arbeit gibt eine Zusammenstellung des Wertes 
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der einzelnen Methoden für die Behandlung der Tuberkulosen der verschiedenen großen 
Gelenke und eine summarische Zusammenfassung der mit ihnen gewonnenen Resultate. 
L. Bassenge (Potsdam). 
Seemann, O.: Über Verlauf und Ausgang der Tuberkulose der Wirbelsäule. 
(Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 1, S. 146—207. 1913. 
Verf. legt seiner Arbeit ein aus 17 Jahren stammendes Material von 202 Fällen 
zugrunde. In 182 Fällen ließ sich der jetzige Zustand der Kranken ermitteln. 58% der 
Fälle waren männlichen, 42% weiblichen Geschlechts. Die Morbidität war am höchsten 
im I. Lebensdezenium, sie fällt schroff ab zum II. Dezenium, von da ab langsamer. 
Das Maximum der Fälle betrifft das 2. Lebensjahr; auch das 3. bis 5. Lebensjahr sind 
noch stark beteiligt, dann folgt langsamer Abfall, unterbrochen durch eine Erhebung 
zwischen dem 14. bis 17. Lebensjahr (Kurven). Befallen sind besonders häufig die mitt- 
lere Halswirbelsäule und die untere Brustwirbelsäule vom 7. Brustwirbel bis zum 
5. Lendenwirbel. Die absolut häufigste Erkrankung zeigt der 4. Lendenwirbel, demnächst 
der 1. Lendenwirbel. Das untere Drittel der Wirbelsäule stellt im ganzen das größte 
Kontingent der Erkrankungen. Die Häufigkeit der Abscesse nimmt nach den unteren 
Wirbelsäulenabschnitten zu. Am häufigsten führt zu Lähmungen die Caries der oher- 
sten Halswirbel. Bei der Zusammenfassung aller Fälle (17 Jahrgänge) sind: gestorten 
43%; geheilt 37%; ungeheilt 20%. Die einzelnen Beobachtungen sind in zahlreichen 
Kurven nach Alter, Geschlecht, Ausgang, Beobachtungsdauer gruppiert und zahlen- 
mäßig betrachtet. Durchschnittsprozentzahlen können den Ausgang der Spondylitis 
nicht annähernd wiedergeben, da der Verlauf nach Alter und Geschlecht völlig wechselnd 
ist. Für die Krankheit kommen zwei Entstehungsarten in Betracht: eine infektiöse 
und eine traumatische. Zugunsten der letzteren werden 5 Fälle eingehender beschrieben. 
Verf. rechnet 8%, (17 Fälle) seines Materials zur traumatischen Spondylitis tuberculosa 
mit 0%, Heilung, also mit absolut schlechter Prognose. In allen Fällen wird die Prognose 
verschlechtert durch das Auftreten von Abscessen; sie wird ferner verschlechtert durch 
tuberkulöse Komplikationen. Von den Todesfällen des betrachteten Materials erlagen 
48%, der Spondvlitis selbst, 46%, den tuberkulösen Komplikationen und 6%, anderen 
Ursachen. Von den Geheilten können drei Viertel einen Beruf ausfüllen und dabei des 
Stützapparates entraten. L. Bassenge (Potsdam). 
Delcourt, Albert: La contagiosit& du rachitisme chez les animaux. (Konta- 
giosität der Rhachitis bei Tieren.) Pathol. infant. Jg. 10, Nr. 5, S. 81—83. 1913. 


Neurologie und Psychiatrie. 


Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 


Verworn, Max: Die allgemein-physiologischen Grundlagen der reziproken In- 
nervation. (Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 15, H. 4, 
S. 413—448. 1913. 

Stiefler, Georg: Isolierter Dorsalklonus der großen Zehe. Neurol. Zentralbl. 
Jg. 32, Nr. 20, S. 1297—1298. 1913. 

In einem Fall von Querschnittsschädigung des Rückenmarks im Bereiche des 
4. und 5. Dorsalsegments durch Tumor mit spastischer Lähmung kam es bei Prüfung 
des Babınskischen Zehenphänomens an beiden Beinen zu einem isolierten Dorsal- 
klonus der großen Zehe beim Bestreichen sowohl des medialen als des lateralen Fuß- 
randes. Der Klonus dauerte bei stärkerem Streichen 3 Sekunden lang; die übrigen Zehen 
gehen ın Plantarflexion. Patellar- und Fußklonus waren vorhanden, Mendel- 
Bechterew und Rossolimo positiv. Der Oppenheimsche Unterschenkelreflex 
erzeugte Dorsalflexion sämtlicher Zehen ohne Klonus. Nach Entfernung des Tumors 
und nach teilweisem Rückgang der Lähmungserscheinungen war der Dorsalklonus der 
großen Zehe nicht mehr zu erzielen; Babinski blieb positiv. Das Auftreten des Dorsal- 
klonus war vielleicht bedingt durch die besonders schwere Schädigung der Pyramiden- 
bahnen. L. Bassenge (Potsdanı). 
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Souza, Oscar de, und Castro Moysio: Über das Phänomen der Großzeh-Extension 
bei gleichzeitiger Muskelanstrengung. Brazil-Medico Jg. 27, Nr. 31, S. 321—323. 
1913. (Portugiesisch.) 

Wenn der Babinskische Plantarreflex fehlt, darf die bei Anspannung entfernter 
Muskelkomplexe auftretende Extension der Großzehe noch nicht im Sinne einer Störung 
der willkürlichen motorischen Bahnen gedacht werden, da das Phänomen auch bei 
anderen Affektionen und auch bei Gesunden beobachtet werden kann; allerdings ist 
es bei Läsionen der Pyramidenstränge am stärksten ausgesprochen. — Die Verff. 
machen dann noch auf eine weitere merkwürdige Erscheinung bei organischer Hemi- 
plegie aufmerksam. Wenn man beim liegenden Patienten das gesunde Bein gestreckt 
um 45° erhebt und den Pat. auffordert, dasselbe niederzudrücken, während dagegen 
Widerstand geleistet wird, so erhebt sich auf der Höhe der Anstrengung das gelähnite 
Bein, dessen Oberschenkel sich gegen das Becken flektiert. Zugleich stellt sich die 
Großzehe in Extension. Richartz (Bad Homburg). 


Güttich, A.: Beitrag zur Physiologie des Vestibularapparates. (Univ.-Ohren- 
u. Nasenklin., Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap. d. Ohres, d. Nase 
u. d. Halses Bd. 7, H. 1, S. 1—18. 1913. 

Verf. konnte durch seinen „Kreislaufversuch‘“ beweisen, daß der Vestibular- 
apparat bei der Drehbewegung eine große Rolle zur Erhaltung des Körpergleichgewichts 
spielt. Der Versuch wird so angeordnet, daß man die Pat. ohne Schuhe, nachdem sie 
vorher in Schlemmkreide getreten haben, einen im Zimmer aufgezeichneten Kreis von 
4—5 m Durchmesser rechts und links herum laufen läßt. Bei 18 auf diese Weise unter- 
suchten einseitig Labyrinthlosen ergab sich, daß rechtsseitig Labyrinthlose den Kreis 
links herum ungeschickt liefen und umgekehrt. Bei aktiver Rechtsdrehung wird also 
wahrscheinlich in erster Linie das linke Labyrinth erregt, bei aktiver Linksdrehung das 
rechte. Durch Versuche auf einem eigens konstruierten Drehstuhle ließ sich zeigen, 
daß die Verhältnisse für die passive Drehung die gleichen sind. Geprüft wurden hierbei 
subjektive Erscheinungen (Stärke des Drehschwindels), Nystagmus und Nachnystagmus. 
Es ergab sich, daß bei Labyrinthgesunden die stärksten objektiven und subjektiven 
Symptome bei der Rechtsdrehung stets dann auftreten, wenn das linke Labyrinth 
ım Drehungsmittelpunkt steht und umgekehrt. Die Ergebnisse des Kreislaufversuches 
bei einseitig Labyrinthlosen gestatten die Annahme, daß nicht nur der Nachnystagmus, 
sondern auch der Nystagmus während der Drehung auf der Erregung des einen durch 
die Drehrichtung erregten Labyrinths beruht. L. Bassenge (Potsdam). 


Huet, E., et G. Bourguignon: La contraction galvano-tonique durable et 
non durable dans la maladie de Thomsen. La myopathie et la dégénérescence. 
(Die galvano-tonische dauernde und nicht dauernde Kontraktion bei 
der ThomsenschenKrankheit. Myopathie und Degeneration.) Arch. d’eiectr. 
med. Jg. 21, Nr. 366, S. 273—288. 1912. 

Unter galvano-tonischer Reaktion wird eine Muskelkontraktion verstanden, die wäh- 
rend des Schließens und auch nach dem Öffnen des Stroms noch anhält. Diese für die 
Thomsensche Krankheit bekannte Reaktion findet sich in ähnlicher Weise bei Myo- 
pathien und bei mit Entartungsreaktion einhergehenden Erkrankungen. Am deutlichsten 
ist die Reaktion bei direkter Reizung des Muskels. Da bei allen jenen Affektionen sich 
gemeinsame anatomische Veränderungen (Veränderungen der Querstreifung, Vermeh- 
rung der Kerne und des Sarcoplasma) findet, scheint die galvano-tonische Reaktion 
die Reaktion des degenerierenden Muskels zu sein. Fleischmann (Berlin). 


Loewy, Erwin: Die Chirurgie des Zentralnervensystems. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 43, S. 1995—1998. 1913. 
Sammelreferat. 


— 340 — 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 


Guidi, Ferruccio: Sulla struttura della guaina mielinica e sul suo comporta- 
mento nelle degenerazioni secondarie, con un nuovo metodo d'indagine. (Die 
Struktur der Markscheide und ihre Beziehung zur sekundären Degene- 
ration einschließlich einer neuen Unterstützungsmethode.) (Ist. psichiatr. 
e neuropatol., univ., Padova.) Riv.di patol. nerv. e ment. Bd. 18, Nr. 10, S.628—632. 1913. 


Hirtz, J.: Contribution à l’&tude et au traitement des névrites. La galvano- 
thérapie intensive à faible densité de courant. (Beitrag zur Kenntnis und zur 
Behandlung der Neuritiden. Dieintensive Galvanotherapie bei geringer 
Stromdichte.) Arch. d’electr. med. Jg. 21, Nr. 366, S. 249—266. 1913. 

Hirtz macht auf gewisse in ihrer Entstehung und in ihrem Verlauf bisher nicht 
bekannte Formen von Neuritiden aufmerksam, die er in großer Zahl zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Es handelt sich um Nervenstörungen, die sich an akute Infektions- 
Krankheiten oder an Traumen anschließen können, ohne daß sie zunächst durch kli- 
nische Erscheinungen hervortreten. Solche Formen von Nervenerkrankungen brauchen 
erst allmählich, im Laufe von Jahren, zu leicht erkennbaren Erscheinungen zu führen, 
während zunächst nur genaueste Untersuchung und einige charakteristische Angaben 
die Nervenläsionen erkennen lassen. Unter den Symptomen ist bemerkenswert das 
rasche Ermüden bei kurzdauernden großen Anstrengungen, während gleichmäßige 
und langdauernde körperliche Betätigung gut ertragen wird. Parästhesien können 
vorhanden sein, und zeitweise auch schmerzhafte Anfälle (Ischias usw.) im Verlaufe 
der chronischen Neuritiden. In keinem Falle von Ischias will Hirtz ganz normales 
elektrischesVerhalten gesehen haben, ein Zeichen des chronischen Prozesses. Anästhetische 
oder hyperästhetische Zonen können vorhanden sein, ebenso leichtes Zittern nament- 
lich bei Ermüdung. In jahrelangem Verlauf bilden sich die Erscheinungen weiter zu 
starken Muskelatrophien, Abnahme der elektrischen Erregbarkeit, Schmerzen, Muskel- 
spasmen. Die Erkrankung ist stets bilateral (wenigstens lassen sich elektrische Ver- 
änderungen stets beiderseits nachweisen) und befallen vorzüglich die unteren Extremi- 
täten. Die Veränderungen betreffen meistenteils die Wurzeln. Auch das sympathische 
Nervensystem scheint betroffen werden zu können. Zur Behandlung derartiger Stö- 
rungen hat Hirtz ein neues Verfahren, das er in mehr als 30 000 Sitzungen angewendet 
hat, ausgearbeitet. Die Elektroden sind außerordentlich groß, bedecken eine ganze 
Extremität, und erlauben die Anwendung hoher Stromstärken (z. B. 250 Milliampere 
an den unteren Extremitäten). Dauer etwa ®/, Stunden. Die Erfolge werden als vor- 
zügliche geschildert. Fleischmann (Berlin). 


Orr, Rows, and Stephenson: The spread of infection by the ascending lymph 
stream of nerves from peripheral inflammatory foci to the central nervous system. 
(Die Ausbreitung der Infektion von peripheren Entzündungsherden auf 
das Centralnervensystem durch die aufsteigenden Nervenlymphwege.) 
(Laborat. of Prestwich a. Lancaster asylums.) Rev. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, 
Nr. 7, S. 349—366. 1913. 

Auf Grund ausgedehnter anatomischer Untersuchungen konnte Verf. den Nach- 
weis erbringen, daß von peripheren Infektionsherden die Entzündung sich ın den den 
Nerven angehörigen Lymphwegen auf das Zentralnervensvstem fortsetzte; dabei 
zeieten das Perineurium, das periganglionäre Gewebe, sowie die Dura mater die schwer- 
sten entzündlichen Veränderungen. Dahl (Würzburg). 

Raimiste, J.-M.: Sciatique spinale. (Spinale Ischias.) Rev. neurol. Jg. 21, 
Nr. 17, 5. 253—261. 1913. 

An der Hand eirschlägiger Fälle schildert Verf. das Krankheitsbild der spinalen 
Ischias. Die charakteristischen Symptome bestehen neben den Schmerzen in Sensi- 
bilitätsstörungen, welche nicht den peripheren Ausbreitungen der Nerven, sondern 
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dem Wurzelgebiet entsprechen; in ausgesprochener Steigerung der Reflexe bei 
Herabsetzung der muskulären Kraft beider Beine. Der Druck des Liquor cerebrospi- 
nalis ist deutlich vermehrt, dabei besteht Lymphocytose und positive Non nesche 
Reaktion. Die Lumbalpunktion bewirkt Besserung der Beschwerden, manchmal 
sogar Heilung. Das anatomische Substrat sieht Verf. in einer chronischen Menin- 
gitis spinalis. Im Gegensatz zu Dejerine, welcher die Lues als häufigste ätiologische 
Ursache bezeichnet, fand Raimiste diese in keinem seiner Fälle, nimmt vielmehr 
Erkältungen als Krankheitsursache an. Teichmann (Berlin). 


Birgfeld, Eduard: Ischias und Neurofibrom nebst einer Kasuistik über 144 
Fälle von Beinnerventumoren. Diss.: München 1913. 128 S. (Kastner & Callwey.) 

Ein Neurofibrom am Beinnerven vermag das reine Bild einer einseitigen Ischias 
zu erzeugen. Beim männlichen Geschlecht ist die linke Seite von den Nerven- 
geschwülsten bevorzugt (76%). Fritz Loeb (München). 


Murakami, S.: Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese des Buphthal- 
mus bei Neurofibromatosis. (Univ.- Augenklin., Tokio.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 16, Nr. 10/11, S. 514-520. 1913. 


Biondi, Giosud: Über die Läsionen, die im proximalen Teile resezierter Nerven 
vorkommen. (Klin. f. nerv. u. geist. Erkrankungen, Univ. Catania.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 19, H. 4, S. 410—421. 1913. 

Verf. hat bei jungen Kaninchen den Ischiadicus im proximalen Teil des Ober- 
schenkels reseziert und nach einem gewissen Zeitraum, der zwischen 5 Tagen und 2 Mo- 
naten schwankte, den zentralen Teil des Nerven histologisch untersucht. Er fand Dünner- 
werden und Verschwinden der Markscheide bei einigen Nervenfasern, Fortbestehen 
der primären Färbbarkeit und normales morphologisches Aussehen der Mehrzahl der 
Achsenzylinder, Zunahme der sog. Elzholzschen Körperchen. Die fixen Zellen des 
Endoneuriums proliferieren meist und hypertrophieren hierbei; in ihnen sowie in den 
Zellen des Perineuriums finden sich Substanzen, die sich mit dem Herxheimerschen 
Aceton-Sudan färben. Einzelne Fasern zeigen Wallerschen Degenerationstypus. 
Mikrochemisch ist der Prozeß, der sich im zentralen Nervenstumpf abspielt, dem ım 
peripheren analog; er nimmt nimmt jedoch einen viel langsameren und weniger schweren 
Verlauf. P. Biach (Wien). 

Noica et N. Zaharescu: Paralysie puerp6erale du nerf sciatique poplit& externe, 
du cöt& gauche. (Geburtslähmung des linken N. peronaeus.) (Univ., Bucarest.) 
Nouv. iconogr. de la salpätr. Jg. 26, Nr. 3, S. 230—233. 1913. 

12 Tage nach einer Zangengeburt Schmerzen am hinteren Teil des linken Unter- 
schenkels. Hyperalgesie. Leichte Herabsetzung der Sensibilität für Temperaturreize am 
äußern Fußrand. Parese des Extensor hallucis proprius und des Extensor digitorum 
communis. Elektrisch E. A. R. in diesen Muskeln. Steppergang. Weitgehende Besse- 
rung, aber auch nach 4 Monaten noch keine völlige Heilung. Salomon (Wilmersdorf). 


Dutoit, A.: Uber einige okulare Erscheinungen der Facialislähmung und ihre 
prognostische Bedeutung. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 86, H. 1, S. 145—154. 1913. 

Bei peripherer Facialislähmung findet man objektiv Störungen des Lidschlusses 
und subjektiv auditive Erscheinungen: schmerzhaftes Hören (,,Dysakusie“‘) und ,Mus- 
kelknistern‘“ im Ohr der gelähmten Seite. Gelegentlich eines Zusammenstoßes mit einem 
Auto traten bei einem Reiter Blutung aus dem linken Ohr, Amnesie, Dämmerungs- 
bewußtsein, vom 4. Tage an Erscheinungen einer Facialislähmung, die am 5. Tage ihren 
Höhepunkt erreichte, und Dysakusie auf. Nach einem Monat Rückgang der Facıalıs- 
erscheinungen, die erst nach 8 Monaten vollständig heilten. Während der Beobachtungs- 
zeit trat dreierlei an den Augen hervor: 1. Der freiwillige LidschlußB war verbunden 
mit gleichzeitiger willkürlicher Auswärtsdrehung des Auges; diese Erscheinung wird 
prognostisch als günstig für die Besserung der Lähmung angesehen. 2. Der freiwillige 
Lidschluß war mit unwillkürlicher Hebung des Auges verbunden (Bellsches Phänomen) 
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infolge Erschlaffung des Tonus im Gebiet des Oculomotorius und 3. trat beim Lachen 
unfreiwillig Lidschluß ein, gleichzeitig unwillkürliches Heben des Mundwinkels, ebenso wie 
beim freiwilligen Lidschluß; dies Zeichen soll dafür sprechen, daß Willensimpulse vom 
Gehirn zu den Gesichtsmuskeln gelangen, die Prognose also günstig ist. Wätzold. 

Anitschkow, N.: Zur Kenntnis der malignen Neuroblastome des N. sympathi- 
cus. (Pathol. Inst., Straßburg i. E.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. 
f. klin. Med. Bd. 214, H. 1, S. 137—149. 1913. 

Bei einem 4 Monate alten Kind wurde eine umfangreiche Geschwulst vor der 
Lendenwirbelsäule gefunden, die durch die Foramina sacralia zum Teil in den Wirbel- 
kanal eingewuchert war und Teile der Lendenwirbelkörper usuriert hatte. Durch mi- 
kroskopische Untersuchung wurde festgestellt, daß es sich um ein Neuroblastom des 
Sympathicus handelte (Zusammensetzung aus kleinen lymphocytenähnlichen Zellen, 
die Haufen und charakteristische Rosetten bilden, eigenartige faserige Zwischen- 
substanz und vereinzelt Ganglienzellenähnliche Elemente). Durch das Einwuchern 
in die Wirbelsäule und das Verhalten zu den großen Bauchgefäßen, die in diesem Fall 
nach vorn und seitlich abgedrängt waren, unterscheidet sich der Fall von den bisher 
bekannt gewordenen Tumoren dieser Art. Es ist anzunehmen, daß der Tumor sich 
in diesem Falle aus den hinteren Abschnitten der Anlage der N. sympathicus ent- 
wickelt hat. Oskar Meyer (Stettin). 
Rückenmark : 

Oppenheim, H., und M. Borchardt: Beitrag zur chirurgischen Therapie des 
intramedullären Rückenmarkstumors. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 26, H. 5, S. 811—826. 1913. 

Verff. berichten über zwei Fälle, in denen es sich um abgegrenzte gutartige Gewächse 
im Innern des Marks handelt. Fall 1: 70jähriger Mann, vor 2!/, Jahren Hitzegefühl 
ım linken Fuß, das sich allmählich über die ganze Extremität verbreitete. Später zu- 
nehmende Schwäche des rechten Beines, Gürtelgefühl am Oberbauch, Incontinentia 
urinae. Objektiv fanden sich: Lähmung des rechten Beines mit leichter Hypertonie 
und Steigerung der Sehnenphänomene, einige Male Rossolimo positiv. Im linken Bein 
normale Beweglichkeit, Ataxie. In beiden Beinen war die Sensibilität erheblich gestört 
für alle Reize; Schmerz- und Temperaturgefühl besonders am linken Unterschenkel 
herabgesetzt; schließlich doppelseitige Thermanästhesie, Bathyhyperästhesie. Am 
Rumpf beiderseitige Anästhesie, besonders rechts bis über die Brustwarzen hinauf- 
reichend. 3. Dorsalwirbel druckschmerzhaft. Diagnose: Tumor in Höhe des 3. Dorsal- 
segmentes, wahrscheinlich extramedullär. Bei der Operation fand sich ein völlig intra- 
medullärer Tumor, dessen Ausschälung nur unter schwerer Schädigung des Marks 
gelingt. Nach der Operation totale schlaffe Lähmung mit Anästhesie. Diese Erschei- 
nungen bessern sich, als der Operierte am 5. Tage an einer Pneumonie stirbt. Der Tumor 
war ein meningeales Fibrom. — Fall 2: 63jähriger Mann, der seit einem Jahr an zu- 
nehmender Schwäche im rechten, später auch im linken Bein leidet; seit 3 Monaten 
Rückenschmerzen, schmerzhafte Muskelkontraktionen im Rücken und Nacken, Taub- 
heitsgefühl und Schmerzen in den Fingern, imperativer Harndrang. Objektiv fanden 
sich: Flexionscontractur der Beine, Fußklonus, Babinski, spastische Erscheinungen, 
totale Paraplegie; Sensibilität für alle Reize an beiden Beinen, besonders am linken, 
herabgesetzt; Bauchreflexe fehlen; Hyperästhesie herauf bis zur 3. Rippe, atrophische 
Lähmung der kleinen Handmuskeln mit Entartungsreaktion. Taktile Anästhesie, 
Analgesie, Thermananästhesie im ulnaren Bezirk beider Hände, Druckschmerzhaftig- 
keit der Querfortsätze der unteren Halswirbel. Diagnose: Wahrscheinlich extramedullärer 
Tumor ın Höhe des unteren Cervicalmarks. Bei der Operation fand sich in Höhe des 
6. Halswirbels ein walnußgroßer harter Tumor, der von rechts und vorn her in das 
Rückenmark eingedrungen ist und stumpf herausgeschält werden kann. Die Operation 
verwandelte nur vorübergehend die spastische Lähmung in eine schlaffe, später stellte 
sich der Zustand, wie vor der Operation, wieder her. Exitus nach 9Monaten. L. Bassenge. 
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Donath, Julius: Die neue Behandlungsweise der Tabes dorsalis und der pro- 
gressiven Paralyse. (St. Stephan-Spit., Budapest.) Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 11, 
S. 497—502. 1913. 

Gehirn : 

D’ Abundo, G.: Su d’una particolare microgiria parziale simmetrica negli emisferi 
cerebrali, e sui consecutivi probabili effetti compensativi. (Über eine eigentüm- 
liche partielle, symmetrische Mikrogyrie der Hirnhemisphären und ihre 
wahrscheinlichen kompensatorischen Folgeerscheinungen.) Riv. ital. di 
neuropa:ol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 6, Nr. 1, S. 1—25. 1913. 

Ein 29jähriger Mann war im Alter von 6 Monaten unter Fieber und Zuckungen 
der linken Seite erkrankt. Seither bestand eine linkseitige spastische Hemiplegie mit 
Facialislähmung. Die nach dem Tod an Pneumonie vorgenommene Autopsie ergab eine 
symmetrische Mikrogyrie entsprechend den unteren Partien der Zentralwindungen, 
stärker ausgesprochen auf der rechten Seite und in den hinteren Hemisphärenregionen 
und eine gekreuzte Atrophie der (linken) Kleinhirnhemisphäre. Im Gegensatz zu den 
nach Polioencephalitis zu erwartenden Atrophien fand sich eine Überproduktion von 
nicht atrophischen Windungen, die ın die Tiefe der weichen Substanz übergriffen, bis 
nahe an die Ventrikelwand, also ein offenbar intrauterin angelegter Zustand. Mikro- 
skopisch fand sich eine starke Vascularisation der Mikrogyrien, welche als deren Ursache 
betrachtet werden kann. Das rechte Putamen überwog in seiner Entwicklung das linke, 
es war kompensatorisch vergrößert (in der verkleinerten rechten Hemisphäre). Neurath. 

Schuster, Paul: Die Beziehungen der sogen. tuberösen Sklerose des Gehirns 
zur Dermatologie. Dermatol. Zentralbl. Jg. 17, Nr. 1, S. 2—7. 1913. 

Bei der tuberösen Sklerose des Gehirns, die durch knotenartige Rindenverdickungen 
und stecknadelkopf- bis erbsengroße unregelmäßige Knoten in den Seitenventrikeln 
ausgezeichnet ist, findet man — neben gleichzeitig bestehender Geschwulstbildung 
in den Nieren und dem Herzen — sehr häufig Hautveränderungen, und zwar einmal 
das Adenoma sebaceum (Pringlesche Krankheit), und dann die Cafe-au-lait-Flecke 
(Recklinghausensche Krankheit). Außerdem kommen noch Naevi verschiedenster 
Art und flächenhafte Hautverdickungen in der Gegend des Beckens und der Lenden, 
sowie stecknadelgroße pendelnde Fibrömchen an Hals und Nacken vor. Auch familı- 
äres Auftreten dieser Hautveränderungen in Verbindung mit neuropathischer Konsti- 
tution ist beobachtet worden. Dunzelt (München). 

Filehne, Wilh.: Über die Entstehungsmöglichkeit des Flimmerskotoms. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, S. 190—207. 1913. 

Verf. geht zunächst der Frage nach, wie es überhaupt möglich ist, daß jene für das 
Flimmerskotom charakteristischen wandernden Zickzackfiguren entstehen. Mit Hilfe 
einer schematischen stereometrischen Betrachtung des Faserverlaufes des gesamten 
nervösen Sehorgans gelangt er zu der Auffassung, daß die Bedingungen für die zick- 
zackförmige Projektion eines Hirnreizes gegeben sein können in den subcorticalen Ge- 
bieten in der Nähe der Fissura calcarina. Auch klinische Überlegungen sprechen dafür, 
daß die Entstehungsstätte des Flimmerskotoms der Hirnrinde naheliegt, weil nämlich 
häufig Rindensymptome (Kopfschmerz, Schwindel, Amnesie, Aphasie usw.) die Begleit- 
erscheinungen bilden. Aus Hunderten von Beobachtungen an sich selbst entnimmt Verf. 
die Erfahrung, daß meist ein Quadrant des Gesichtsfeldes betroffen ist. Bis jetzt aber 
ist hauptsächlich nur eine anatomische Lokalıtät bekannt, deren Funktionsbehinderung 
den Verlust eines Quadranten des Gesichtsfeldes zur Folge hat, und das ist die Um- 
gebung der Fissura calcarina. L. Bussenge (Potsdam). 

Noguchi, H.: Dementia paralytica und Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 41, S. 1884—1887. 1913. 

Nach Darstellung der verschiedenen Phasen der Lues-Paralvseforschung berichtet 
Noguchi, daß er in 48 von 200 Fällen von Paralsye Spirochäten ım Gehirne hat 
nachweisen können. Im Dunkelfeld wurde die Spirochäte in einem von sechs Fällen 
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gefunden. Es handelt sich nach N. bei der Paralyse um eine duffuse Spricchätose mit 
besonderem Betroffensein der Rindenzone. Die Capillarneubildung, die Vermehrung des 
Gliastützgewebes, die Atrophie der nervösen Elemente und Infiltration der Gefäßwär.de 
sieht N. als Folge der Tätigkeit der Spirochäte an. N. berichtet dann weiter über 
Versuche, die er zur Feststellung der biologischen Eigenschaft der im Gehirn der Paru- 
Iytiker vorkommenden Spirochäten angestellt hat. 36 Kaninchen wurden mit Emul- 
sionen infiziert, die von 6 frischen Paralytikergehirnen hergestellt worden waren. Bei 
zwei von sechs mit dem gleichen Material geimpften Tieren gingen nach 97 bzw. 
102 Tagen kleine, aber typische Verhärtungen im Hodenparenchym und der Scrotal- 
haut auf, in denen sich (in einem Fall wenig, im anderen viel) Pallidaspirochäten r:ach- 
weisen ließen. Die zweite Generation dieses Stammes wurde auf vier Karinchen ver- 
impft und rief nach drei Monaten kleine Indurationen hervor. Auffallend ist in allen 
mit Erfolg geimpften Fällen die lange Inkubationszeit. Ferner fand N., daß sich das 
Zentralnervensystem von Affen und Kaninchen gegenüber einer syphilitischen Infek- 
tion in das Gehirn refraktär verhält. N. hat daher das Gewebe der Tiere erst sensibili- 
siert, indem er sie fünf Monate lang mit intravenösen Injektionen der getöteten oder 
lebenden Spirochäten vorbehandelte und erst dann Hodensyphilomemulsion subdural 
oder intracerebral injizierte. Die zwölf sensibilisierten Tiere wurden nach zwei Monaten 
stuporös und matt, nahmen an Gewicht ab und zeigten Ataxie und Spasmen, auch die 
Wassermannreaktion wurde positiv, während die geimpften Kontrolltiere munter 
blieben und die Wassermannreaktion nicht boten. Die Gehirne der sensibilisierten 
Tiere boten Endothelproliferation, Gefäßinfiltration, exsudative Meningitis, diffuse 
Sklerose, Plaques jaunes; bei der Silberimprägnierung fanden sich einzelne Spi- 
rochäten. Bei den Kontrolltieren konnte nur einmal diffuse Lymphocytose fest- 
gestellt werden. V. Kafka (Hamburg). 
Rülf, J.: Der familiäre Rindenkrampf. (Univ.-Klin. u. Poliklin. f. psych. u. Nerven- 
kranke, Bonn.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 2, S. 748—779. 1913. 
Von vier Geschwistern litt der eine Bruder seit dem 13. Jahre an Anfällen, die 
mit Ziehen im Fuß begannen und sich über die gesamte eine Körperhälfte ausbreiteten 
und mit einer Hemmung verbunden waren, die den Patienten verhinderte, von der 
Stelle zu gehen. Zuckungen und Bewußtseinstrübung traten dabei nicht auf. Es 
handelte sich dabei um funktionelle Krämpfe vom Jacksonschen Typus. Bei zwei 
weiteren Geschwistern, einem Bruder und einer Schwester, bestanden ähnliche An- 
fälle, bei denen aber auch die klonische Komponente des Krampfes deutlich in Er- 
scheinung trat. Besonders leicht wirkte die Intendierung plötzlicher Bewegungen 
auslösend auf die Krämpfe ein. Eine vierte jüngste Schwester war hysterischer Natur, 
hatte aber keine Krämpfe oder Anfälle, eine fünfte war gesund. Der Großvater hatte 
getrunken, ein Vetter war epileptisch. Vor allem hatte aber ‘der Vater an ähnlichen 
Anfällen gelitten, dem es aber gelungen war, durch Energie das Leiden allmählich, 
wenn auch nicht immer, zu überwinden. Auffällig ist in allen Fällen die Abhängigkeit 
der Auslösung der Krämpfe von affektiven Zuständen, die beim Vater so groß war, 
daß das Ziehen bei ihm schon beim bloßen Denken daran im Fuß auftrat. Es handelt 
sich bei der vorliegenden familiären bzw. hereditären Form der Hirnrindenkrämpfe 
um einen motorischen Krampftypus von seltener Reinheit, um eine erbliche Funktions- 
anomalie der motorischen Region, und der Fall zeigt, daß es auch eine funktionelle 
Heredodegeneration gibt. Ursprünglich war die reine Inanspruchnahme der moto- 
rischen Zentren durch denVersuch der Fortbewegung die Ursache der einzelnen Krampf- 
attacken. Während nun bei der Hysterie die Psyche mit ihrer abnormen Affekt- 
erregbarkeit die primäre Ursache der Krampfattacken ist, handelt es sich bei dieser 
Familie um eine abnorme materielle (funktionelle) Disposition des motorischen Teils 
der Hirnrinde. Die Affekte wirken bei ihr nicht krampfauslösend, weil sie Ausflüsse 
eines hvsterischen Charakters sind, sondern deshalb, weil die Erregungen, die von den 
materiellen Substraten der Affekte ausgehen, auf infolge einer erblichen Anlage zur 
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Krampfauslösung neigende motorische Zentren ausstrahlen. Nur Trömner hat einen 
ähnlichen Fall beschrieben, dessen Deutung als Intentionskrampf ausführlich wider- 
legt wird. Daß echte Jacksonsche Anfälle durch psychogene Einflüsse ausgelöst 
werden, ist schon häufiger beobachtet. Sind doch auch, wofür ein Beispiel angeführt 
wird, durch organische Prozesse in der Hirnrinde bedingte Anfälle der therapeutischen 
Beeinflussung durch Suggestion zugänglich. Frankfurther (Berlin). 

Sterling, W.: Contribution à l’ö6tude du bispasme facial et de ’hömispasme 
facial alterne combiné à l’epilepsie arterio-selörotique et & un syndrome mösen- 
etphalique pseudo-parkinsonien. (Beitrag zur Lehre des doppelseitigen und 
des halbseitig alternierenden Facialiskrampfes, letzterer kombiniert 
mit arteriosklerotischer Epilepsieund Pseudo-Parkinsoninfolge mesen- 
cephaler Affektion.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 17, S. 241—248. 1913. 

Kasuistik zweier seltener und interessanter Krankheitsbilder. Bei dem ersten 
Patienten traten Anfälle doppelseitiger, synchroner Spasmen in den vom Facialis 
versorgten Muskeln auf, welche die für den essentiellen Facialiskrampf charakteristi- 
schen Merkmale (partielle Kontraktionen einzelner Bündel, Muskelzittern, amimische 


— unkoordinierte — Kontraktionen, Rötung und Schweißausbruch, Persistieren im 
Schlaf) aufwiesen. Besonders bemerkenswert und selten ist die Doppelseitigkeit der 
Affektion. — Der zweite mit Arteriosklerose behaftete Kranke wies eine ganze Reihe 


interessanter Erscheinungen auf. Zunächst bestand eine rechtsseitige Hemiparese, 
welche den Charakter einer cerebralen Hemiplegie durch Blutung trug. Sodann traten 
linksseitige Facialiskrämpfe auf, welche Sterling ebenso wie die Hemiparese auf 
einen Herd in der Nachbarschaft des Facialiskernes zurückführt. Die diesbezüglichen, 
differential-diagnostischen Erwägungen müssen im Original nachgelesen werden. Des 
weiteren litt der Patient an epileptischen Krämpfen, welche offenbar arteriosklerotischer 
(symptomatischer) Natur waren. Die gleiche Ursache nimmt Verf. für den vierten 
Symptomenkomplex an, welchen der Kranke aufwies: maskenartigen Gesichtsausdruck, 
Zittern der Hüften, des Rumpfes und des Kopfes, Retropulsion und Steigerung des 
Muskeltonus in den paretischen Gliedern. Auf Grund des Fehlens einer allgemeinen 
Hpypertonizität der Muskeln und der Bewegung des „Pillendrehens‘ glaubt der Verf., 
daß es sich nicht um echte Paralysis agitans handelte. Vielmehr nimmt er eine Affektion 
des Hirnstammes auf arteriosklerotischer Basis an. Teichmann (Berlin). 

Stier, Ewald: Feststellung und Beurteilung der Epilepsie in der Armee. Fest- 
schrift zum 60. Geburtstage v. Otto v. Schjerning S. 34—47. 1913. 

Verf. bespricht zuerst die Grundsätze für die Feststellung einer epileptischen 
Erkrankung, wie sie im Ersatzgeschäft, nach der Einstellung in die Truppe und nach der 
Entlassung aus dem Militärdienst zur Anwendung gebracht werden müssen; sie unter- 
scheiden sich natürlich nicht von dem Verfahren, wie es jeder Arzt anwendet. Bei der 
Beurteilung einer nachgewiesenen Epilepsie handelt es sich zunächst um die Frage 
der Dienstbese "hädigung; diese liegt klar in negativem Sinne, wenn der Kranke nach- 
gewiesenermaßen schon früher Anfälle hatte, in positivem Sinne, wenn früher seltene 
Anfälle sich während der Dienstzeit erheblich häufen, oder wenn der überhaupt erste 
Anfall sich an eine schwere Dienstbeschädigung anschließt; sie ist aber schwer zu ent- 
scheiden, wenn der nachweislich erste Anfall während der Dienstzeit auftritt ohne vor- 
auszegangene dienstliche Beschädigung — auch in diesen Fällen will St. eine von dem 
Erkrankten behauptete auch nur lzichte dienstliche Schädigung als bedeutungsvoll 
anerkennen. Für die Alschätzung der Erwerbsbeeinträchtigrung glaubt Verf., daß man 
zur Annahme des vorge schenen Mindestsatzes von 20—331/,%, nur in den seltenen 
Fällen berechtigt sei, in denen ausschließlich nächtliche Anfälle vorkommen, und diese 
selten; in allen anderen Fällen wird min nicht unter 50%, und bei auch nr leidlicher 
Häufung von Anfällen 1000, Rente gewähren müssen. Die Tauglichkeit zur Verwendung 
im Zivildienst wird man wohl immer ablehnen, von besonders leichten Ausnahme- 
fällen abgesehen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Thabuis et Barbé: La composition physico-chimique du liquide céphalo-rachidien 
des öpileptiques. (Die ph ysikalisch-chemische Zusam mensetzungdesLiquor 
cerebrospinalis der Epileptiker.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 17, S. 248—253. 1913. 

Bei dem Lumbalpunktat von 10 Epileptikern wurde spezifisches Gewicht, Gefrier- 
punkt, Viscosität, Oberflächenspannung, Salz- und Aschegehalt usw. sorgfältig be- 
stimmt. Die Resultate sind nicht eindeutig und vorläufig zu diagnostischen Zwecken 
kaum verwendbar. Teichmann (Berlin). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 

Kip, M. J. van Erp Taalman: Änderung der relativen Werte der beiden Hemi- 
sphären bei funktionellen Neurosen. Geneesk. tijdschr. v. Belgie Jg. 4, H. 18, S. 367 
bis 368. 1913. (Holländ.) 

Bei funktionellen Neurosen ist oft die Kraft der linken Hand größer als der rechten: 


bessert sich der Zustand, so hört das Überwiegen der linken Hand auf; ab und zu wird 
ein abnorm starkes Überwiegen der rechten Hand gefunden. de Jager (Leeuwardı n). 


eFrank, Ludwig: Affektstörungen, Studien über ihre Ätiologie und Therapie. 
Monogr. aus d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatr. H. 4. Berlin, Springer 1913. 
VII, 399 S. M. 16,—. 

Verf. fußt, wie er von vornherein sagt, auf den ursprünglichen Anschauungen 
von Breuer und Freud. Der weiteren Entwicklung der Freudschen „Ordensschule“ 
hat er sich nicht angeschlossen und will sich in dem vorliegenden Buche auch mit den 
Theorien Freuds überhaupt nicht auseinandersetzen. Er will „Studien“, keine svste- 
matische Darstellung geben; er will, aus der Praxis schöpfend, dem Praktiker diener. 
Er will an der Hand einer großen Reihe ausführlich mitgeteilter Krankengeschichten 
die Brauchbarkeit seiner Methode zeigen, die er im Gegensatz zur Psychoanalyse 
„Psychokatharsis“ nennt. Seine Technik besteht darin, einen leicht hypnotischen Zu- 
stand zu erzeugen, um in diesem dem Psychoneurotiker das pathogen wirkende, ins Un- 
bewußte verdrängte, psychotraumatische Erlebnis wieder bewußt zu machen und ihn so 
„Aabreagieren‘ zu lassen und damit zu heilen. In „eingeklemmten Affekten‘“ sieht er. 
wie Freud, die Ursache der Psvchoneurosen, und deshalb wird sein Buch über Affekt- 
störungen zu einer Anleitung für die Behandlung der Psychoneurosen überhaupt. Er 
gibt in kurzer Zusammendrängung die allgemeinen psychologischen Begriffe, soweit sie 
für den Praktiker, der sich seiner Methode bedienen will, in Betracht kommen. Er weist 
an dieser Stelle vor allem hin auf die psvchoneurotischeVeranlagung, eine ganz bestimmte 
Affektanlage, die immer vorhanden sein muß, wenn der eingeklemmte Affekt zur Neu- 
rose führen soll, die aber nicht immer zu einer solchen führen muß. Nach Schilderung 
seiner Methode, die er als ein „rein wissenschaftliches, experimentelles Vorgehen‘ an- 
sieht, und nach Charakterisierung der für die Behandlung im hypnoiden Zustande un- 
geeigneten Fälle breitet Frank sein Material vor uns aus. Er teilt seine Fälle in drei 
Gruppen ein: Neurasthenien, Angstneurosen, sexuelle Anomalien. Aber es ist mehr 
Gemeinsames als Trennendes zwischen diesen Gruppen, wie er hervorhebt. Zu den 
Neurasthenien rechnet er neben den auf Erschöpfung beruhenden Störungen noch Ärger- 
neurosen, Eifersuchts-, Wut-, Libido-, Schmerzneurosen, Neurosen des Müdickeits- 
und Unlustgefühls, die Neurose des Fremdgefühls, die neurotischen Verstimmungen 
urd den Schreibkrampf. Im Abschnitt über die Angstneurosen werden noch besprochen 
psvchoneurotische Magen- und Darmstörungen, Schlafstörungen, Pavor nocturnus. 
Eruresis, psvchoneurotisches Stottern, nervöse Zirkulationsstörungen, Errötungsfurcht, 
traumatische Neurosen und Zwangsneurosen. Auch aus dem Gebiet der sexuellen Ano- 
malien werden typische Fälle aller einzelnen Perversionen mitgeteilt. Auch das manisch- 
depressive Irresein, das Asthma nervosum, Fälle von Ties und Fälle von Chorea minor 
gehören nach der Annahme Franks zu den auf Affektverdrärzung beruhenden Stö- 
rungen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

Howland, John, and Richard T. Dana: A formula for the determination of the 
surface area of infants. (Eine Formel zur Bestimmungder Körperoberfläche 
bei Säuglingen.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 1, S. 33—37. 1913. - 

Verff. betonen die Wichtigkeit einer genauen Berechnung der Körperoberfläche 
der Säuglinge, bei denen man Stoffwechsel- und Respirationsversuche anstellt. Die 
exaktesten Untersuchungen haben keinen rechten Sinn, wenn durch eine ungenaue Be- 
rechnung der Körperoberfläche Fehler von 15%, und darüber in die Resultate herein- 
gelangen können. Das ist aber der Fall, wenn man die Oberfläche von Säuglingen nach 
der Meehschen Formel berechnet, besonders, wenn es sich um abgemagerte Kinder 
handelt. Die von Heubner und Rubner modifizierte Formel gibt weniger grobe 
Fehler, aber auch noch reichliche Fehlresultate bei elenden Säuglingen. Bei Anwendung 
des von Lissa uer angegebenen Koeffizienten in der Meehschen Formel wird die Zahl 
der groben Fehler noch geringer, und diese beziehen sich mehr auf die wohlgenährten 
Säuglinge. — Die neue von den Verff. empfohlene Formel lautet y = mx + b, wobei y 
die gesuchte Körperoberfläche in qcm, x das Körpergewicht des Säuglings in g bedeutet, 
m = 0,483 und b = 730. Diese Formel hat, soweit sich aus den bisher vorliegenden 
14 Beobachtungen ermessen läßt, deren genaue Oberflächenbestimmung in der Literatur 
mitgeteilt ist, bei Kindern in verschiedenartigstem Ernährungszustand eine geringe 
Fehlerbreite; sie hat außerdem vor den anderen Formeln den Vorzug größerer Einfach- 
heit. Bei zunehmender Zahl direkter Messungsresultate, die für genannten Zweck 
äußerst erwünscht wären, läßt sich die Formel, die nach einer graphischen Methode ge- 
wonnen wurde, leicht weiter modifizieren. Ibrahim (München).® 


Freund, Paula: Über die Beziehungen alternierender Bewegungen zur Länge 
der Reflexbahnen. (Säuglingsheim, Hamburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, 
H. 5, S. 412—424. 1913. 

Nach Kassowitz ist die erhöhte Wärmebildung des Kindes die notwendige Be- 
gleiterscheinung relativ größerer thermogenetischer Leistungen sowohl der willkür- 
lichen als der unwillkürlichen Muskulatur. Denn durch die kürzeren Reflexbahnen 
des kleineren Körpers erfolgen die alternierenden Bewegungen (mit Einschluß der un- 
unterbrochen tätigen und wärmeerzeugenden Herz- und Respirationsbewegungen) in 
der Zeiteinheit öfter und erzeugen dementsprechend mehr Wärme. ‘Verf. untersuchte 
nun, ob sich nicht bestimmtere Beziehungen zwischen Körperlänge (i. e. Reflex- 
bahnen) und der Frequenz alternierender Bewegungen finden ließen. Zu diesem 
Zwecke wurden die Körperlängen sowie die Puls- und Respirationsfrequenz 
an einer größeren Anzahl von gesunden Kindern, die sich möglichst ruhig verhielten 
und unter den gleichen äußeren Bedingungen standen, festgestellt. Die aus diesen 
Erhebungen aufgestellten Durchschnittszahlen ergaben eine konstante, wenn auch 
nicht genau proportionale Abnahme der Puls- und Respirationsfrequenz bei 
Zunahme der Körperlänge, die darauf hindeutet, daß die Körperlänge derjenige 
Faktor ist, der den entscheidenden Einfluß auf die zeitliche Folge von Puls- und Atem- 
bewegungen ausübt, zumal die gleichen Zahlen von Puls und Respiration bei denselben 
Kindern, in Beziehung zum Lebensalter gesetzt, einen mie weniger gesetzmäßigen 
Abfall zeigten. Lust (Heidelberg).* 

Bordier, H.: Action biochimique des radiations et en particulier des radiations 
de Röntgen. (Biochemische Wirkung der Strahlen, insbesondere der 
Röntgenstrahlen.) Rev. de méd. Jg. 33, Nr. 10, S. 784—815. 1913. 

Es werden zunächst die physikalischen Eigenschaften der verschiedenen Strah- 
lenarten beschrieben, dann insbesondere die Art der Wirkung der Röntgenstrahlen 
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erörtert. Das Wesen der Wirkung der Röntgenstrahlen wird in einer Einwirkung auf 

die kolloiden Substanzen des Zellinhaltes gesehen und zahlreiche Stützen werden für 

diese Theorie angeführt. Fleischmann (Berlin). 
Allgemeine Pathologie. 


Rietschel, H.: Noch einmal Sommerhitze und Säuglingssterblichkeit. (Städt. 
Säuglingsheim, Dresden.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 3, S. 312—340. 1913. 

Verf. setzt sich mit seinen Kritikern auseinander und erklärt nochmals seine 
Ansichten. Statt des vielfach falsch gedeuteten Begriffs „Hitzschlag‘‘ oder ‚direkte 
Hitzeeinwirkung‘“ setzt er nun die akute und chronische Hitze- und Wärme- 
schädigung. Das klinische Bild der akuten Hitze- und Wärmeschädigung besteht 
in: Koma, Krämpfen, Hyperthermie, Durchfall und Erbrechen (letztere beiden Sym- 
ptome fehlen manchmal). Die chronische Hitze- und Wärmeschädigung ermüdet den 
Reaktionszustand des Kindes, so daß es zu den verschiedensten Organ- und anderen 
Schädigungen kommt (Herabsetzung der fermentativen Vorgänge im Darm, Beein- 
flussung der Bakterienflora im Darm, vielleicht Veränderungen des Immunitätszustan- 
des, Veränderungen des Wasserhaushalts durch Schwitzen, dadurch erhöhte Gefahr 
für Haut- und andere Infektionen, Gefahr der Überfütterung usw.). Klinisch resul- 
tieren aus der chronischen Hitzewirkung der verschiedensten Krankheitsbilder, die von 
der ganz akuten Intoxikation bis zur chronischen Sommerdiarrhöe verlaufen. Die 
Artung des Krankheitsbildes hängt vom Körperzustand des Kindes, von der Pflege 
und von der Art der Hitzewirkung ab. Diesen beiden Formen der Hitzeschädigung, 
der akuten und chronischen, steht gegenüber die Erkrankung durch infolge der Hitze 
verdorbene Milch. Theoretisch ist diese Art der Hitzeschädigung möglich; doch ist 
sie bisher nicht durch klinische Befunde bewiesen. Tugendreich (Berlin).® 

Henderson, Yandell: Die Pathologie des Shocks. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 42, S. 1938—1941. 1913. 

Eingehendes Referat, gegeben als Vortrag auf dem internationalen medizinischen 
Kongreß in London 1913. Genauere Einzelheiten sind in kurzem Referat nicht beizu- 
bringen. Alfred Lindemann (Berlin). 

© Morawitz, Paul: Über Vorgänge der Selbstvergiftung und -Entgiftung im 
Organismus. Öffentliche Antrittsrede. Freiburgi.Br.:Speyer & Kaerner1913. 308. M.0.90. 

Jemma, R.: Sulmorbo di Barlow. (Über Barlowsche Krankheit.) Pediatria 
Jg. 21, Nr. 8, S. 561—572. 1913. 

Der Barlow ist in Italien selten. Es gibt nur 50 beschriebene Fälle. In der Klinik 
von Palermo hat der Verf. in 8 Jahren nur 5 unvollständige Fälle geschen. Zwei Mäd- 
chen von 13und 17 Monaten weisen Blässe, Magerkeit, Appetitlosigkeit, Mißstimmung, 
sowie bei Druck und bei jeder Bewegung heftigen Schmerz auf. Leichte Anzeichen von 
Rachitis. Das Zahnfleisch ist rot und blutet. Bei einem Mädchen begann die Krank- 
heit mit roten Flecken an den Beinen, und es folgte eine Darmblutung. Keine An- 
schwellung an den Gelenken. Blutarmut. Beide Kranke nährten sich von sterilisierter 
Milch, Grieß, Mehl, Eiern. Der Verf. nimmt an, daß die Ernährungsart auf die Patho- 
genese der Krankheit einwirke, aber daß dies nicht hinreichend sei. Er glaubt an die 
Hypothese Myas, der den Veränderungen im Zwischenstoffwechsel, Concettis, 
der den Veränderungen einiger endokrinen Drüsen Wert beilegt. Die Kranken wur- 
den mit Unbeweglichkeit im Bett, frischer Milch, Fleischkost, Kartoffelpüree, rohem 
Obst (Orangen) in 14 Tagen geheilt. Busacchi (Bologna).® 

Rost, Franz: Experimentelle und klinische Untersuchungen über chronische, 
granulierende Entzündungen des Knochenmarks. (Chirurg. Klin., Univ. Heidelberg.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 125, H. 1/2, S. 88—154. 1913. 

Verf. hat bei Kaninchen in das Knochenmark der Tibia verschiedenartige Sub- 
stanzen zum Zweck der Erzeugung chronischer fihröser Entzündung eingespritzt und 
das Mark zu versehiedenen Zeiten nach der Injektion mikroskopisch untersucht. Die 
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Injektion einer indifferenten Flüssigkeit führte nur zu kleinen bindegewebsarmen 
‘Narben, die nach kurzer Zeit wieder durch Markgewebe ersetzt werden. Einführung 
von fein verteilten Fremdkörpern bewirkte hauptsächlich Bildung von gelatinösem 
Mark in dem betroffenen Bezirk. Von den injizierten Chemikalien erzeugte vor allem 
das Rohparaffinöl die stärkste Bindegewebsentwicklung; verwandte Stoffe wie Ligroin, 
Paraff. liqu. Petroleum u. a. wirkten viel schwächer. Durch Injektion abgetöteter 
oder abgeschwächter Staphylokokken wurde ebenfalls eine starke Bindegewebswuche- 
rung im Mark erzielt. Im klinischen Teil der Arbeit berichtet Verf. über einige Fälle 
von chronischer Osteomyelitis und anderer Knochenerkrankungen, die er auf abge- 
schwächte Staphylokokkeninfektionen zurückführt; in diesen Fällen ermöglichte die 
Antistaphylolysinreaktion im Blute der Kranken die differentialdiagnostische Aus- 
schließung von Tuberkulose. Bezüglich weiterer Einzelheiten sei auf das Original 
verwiesen. Isaac (Frankfurt). 


Rispal et L. Timbal: Aecidents cérébraux au cours d’une résorption d’oedèmes. 
(Cerebrale Erscheinungen bei Resorption von Ödemen.) Province med. 
Jg. 26, Nr. 42, S. 457—458. 1913. 

Eine 72jährige Frau wird mit kleinem, unregelmäßigem Puls, vergrößerter Herz- 
dämpfung, beträchtlichen Ödemen an den unteren Extremitäten, Lungen- und Leber- 
stauung und spärlicher Urinausscheidung in die Behandlung aufgenommen. Unter be- 
schränkter Milchdiät und Darreichung von Digitalin, später Tinct. Stroph. schwinden 
die Ödeme. Am 15. Behandlungstage setzt mit einer Harnflut von 2500 ccm ein 48stün- 
diges Delirium ein, dessen Verschwinden mit einem Absinken der Urinausscheidung auf 
1250 ccm zusammenfällt. — Derartige Reizzustände des Gehirns sind bekannt; sie fin- 
den sich bei Hydropsien auf der Grundlage von Nieren-, Herz- und Leberkrankheiten. 
Ihnen allen ist gemeinsam eine renale Insuffizienz. Diese letztere konnte auch bei der 
beobachteten Pat. sowohl durch die Methylenblauprobe, als durch die experimentelle 
Polyurie nach Vaquez und Cottet nachgewiesen werden. Zur Erklärung dieser Reiz- 
zustände sind verschiedene Hypothesen aufgestellt. Die erste sieht in ihnen die Folge 
eines cerebralen Ödems, hervorgerufen durch plötzlichen massenhaften Eintritt von 
Ödemflüssigkeit in das Blut, aus welchem sie andrerseits nicht schnell genug ausgeschie- 
den werden kann. Eine andere Hypothese sieht die Ursache der Hirnzufälle in einer 
plötzlichen Deshydratation der nervösen Zentren durch Polyurie. Eine dritte Hypo- 
these endlich denkt an toxische Wirkungen, hervorgerufen durch Kochsalzretention. 
Verff. stehen auf dem Boden der ersten Hypothese und sehen demnach das Ziel des 
therapeutischen Vorgehens bei diesen Hirnzufällen in einer möglichst energischen 
Beförderung der Ausscheidung (Cardiotonika, Schröpfungen, Laxantien, Diuretica, 
Milchkur). L. Bassenge (Potsdam). 

Brasher, C. W. J.: Intermittent swelling of the parotid glands. (Intermit- 
tierende Schwellung der Ohrspeicheldrüsen.) Bristol med. chirurg. journal 
Bd. 31, Nr. 121, S. 238—241. 1913. 


Eine 26jährige Lehrerin kam wegen einer schmerzhaften Anschwellung beider Parotis- 
drüsen in ärztliche Behandlung. Sie gab an, daß sie an dieser Erkrankung schon öfters gelitten, 
und daß sie nicht ansteckend sei. Auf medikamentöse Behandlung ging die Schwellung in we- 
nigen Tagen zurück, trat aber in den nächsten Jahren im Intervall mehrerer Monate stets 
wieder auf. Bei steriler Entnahme aus dem Ductus stenonianus gelang es einen gramnegativen 
Mikrokokkus, der morphologisch mit dem Micrococcus catarrhalis identisch ist, zu isolieren. Eine 
mit diesem Kokkus hergestellte Vaccine wurde der Patientin in 19 maliger langsam steigen- 
der Dosis injiziert. Mehr wie ein Jahr lang blieb Patientin frei von der Erkrankung, bis neuer- 
dings eine Anschwellung auftrat, die auf Aspirin rasch zurückging. Ob diese vorübergehende 
Heilung der Vaccination zuzuschreiben ist, bleibt unentschieden. Naegelt (Zürich).CH 


Hinterstoisser, Hermann: Über einen Fall von angeborenem partiellen Riesen- 
wuchs. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 297—304. 1913. 

Bei einem sonst normal entwickelten 7 Jahre alten Kinde zeigte der rechte Zeigefinger 
eine Länge von 14 cm (linker 6,5 cm), der rechte Mittelfinger eine Länge von 18 em (linker 
7,2 cm), alle anderen Finger beiderseits gleiche Länge. Umfänge: rechter Zeigefinger (proximal) 
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13,11, distal 5,9 cm, rechter Mittelfinger (proximal) 13,5, distal 5,9 cm. Die Hyperplasie be- 
traf gleichmäßig Knochen wie Weichteile an Fingern und Mittelhand, in geringerem Grade 
die ganze rechte obere Extremität. Die beiden Finger strebten in entgegengesetzter Richtung 
auseinander. Im Röntgenbild zeigte sich eine weitmaschige Struktur der Knochen mit Ver- 
breiterung der Wachstumszone. Schilddrüse nicht vergrößert, Intelligenz des Kindes 
normal. Beide Finger wurden mit ihren Mittelhandknochen ausgelöst, nach 2 Jahren kein 
Rezidiv. Anführung anderer Fälle und der zur ihrer Erklärung aufgestellten Hypothesen ohne 
Rückschluß auf den vorliegenden Fall. Hochheimer (Berlin).CH 
Bierring, Walter L., J. A. Goodrich and D. J. Glomset: Status thymolym- 
phaticus with report of four cases in one family. (Status thymico-lym pha- 
ticus mit Bericht über 4 Fälle in einer Familie.) Vortr.in d. Amer. Med. Assoc. 
in Minneapolis. Juni 1913. Americ. journal of dis. of childr. Bd.6, Nr.2, S.75—86. 1913. 
4 Kinder einer Familie starben plötzlich im Verlauf von 3 Monaten ohne voraus- 
gehende erhebliche Krankheiten im Alter von 2, 4, 5!/, und 7 Jahren. Die 4 Kinder 
waren fett, pastös, hatten hypertrophische Rachen- und Gaumenmandeln, vergrößerte 
Cervical-, Axillar- und Inguinaldrüsen und klinisch nachweisbare Thymusvergröße- 
rung; alle waren künstlich ernährt und hatten Zeichen von überstandener Rachitis. 
Bei 3 von den 4 ging Schwerhörigkeit kurz voraus; 3 hatten Anfälle von Schweratmig- 
keit. Der Tod erfolgte bei allen 4 Kindern in ganz gleicher Weise plötzlich und fast 
unbemerkt, ehe der Arzt zur Stelle sein konnte. Irgendwelche ähnliche Erkrankungen 
in der Umgebung der Kinder oder bei ihren Spielgefährten konnten nicht festgestellt 
werden. Die Kinder waren alle nervös und leicht erregbar. Im Jahr zuvor hatten sie 
eine Diphtherieserumeinspritzung erhalten. Bei der Autopsie, die genauer mitgeteilt 
ist, fand sich bei allen vieren der gleiche Befund. Hyperplasie der lymphoiden Organe 
und Vergrößerung der Thymus (Gewicht: 42, 54, 25, 40 g). Die histologische Unter- 
suchung ergab Befunde, die auf eine chronische Entzündung der lymphoiden Gewebe 
hinwiesen. Nicht entscheidbar war, ob ein endogenes Stoffwechselgift oder ein bakterio- 
toxisches Produkt hierfür zu beschuldigen ist. Daß eine lediglich mechanische Thymus- 
wirkung die 4 Todesfälle verschuldet haben soll, halten die Verff. für unwahrschein- 
lich. — Die Behandlung des Status lymphaticus muß in erster Linie prophylaktisch 
sein, wenn die Diagnose einmal gestellt ist: Verhütung von Erregung, Vermeidung 
aller unnötigen chirurgischen Eingriffe, speziell von Narkosen, ferner von sehr kalten 
und sehr heißen Bädern, Vermeidung von Infektionen, besonders im Bereich des Respi- 
rationstraktus, allgemeine Hygiene. (Über diätetische Maßnahmen berichten Verff. 
nichts.) Von den direkten Heilverfahren ist Röntgenbestrahlung wohl am meisten 
in Betracht zu ziehen. Ibrahim (München).* 


Bonnet- Laborderie, A.: Tache bleue mongolique coexistant avec une fistule 
eoceygienne. (Blauer Mongolenfleck neben einer Coccygealfistel be- 
stehend.) Rev. mens. de gynécol., d’obstétr. et de pédiatr. Jg. 8, Nr.7, S. 440—442. 1913. 

~- Beieinem 8 Monatealten Mädchen entdeckte der Arzt zufällig in der Sakrolu mbal- 
gegend einen handtellergroßen zweiteiligen Mongolenfleck, die eine Hälfte stärker pigmen- 
tiert, die andere mit der scheinbaren Tendenz zum Abblassen. Keine Pigmentierung oder Be- 
haarung am Körper, die Haut überall glatt und elastisch. Keine anderen Zeichen von 
Mongolismus (Augenstellung, nervöse oder psychische Abnormitäten). Die Eltern des Kin- 
des sind Franzosen. Familienanamnestisch ist weder mongolischer noch semitischer Einschlag 
zu eruieren. Unterhalb des blauen Fleckes, etwa l cm oberhalb der Steißbeinspitze, befindet 
sich eine kleine Öffnung mit blindendigendem 7—8 mm langem Fistelgang. 

Die Beobachtung ist interessant als Beweis sporadischen Auftretens einer fremden 


Rasseneigentümlichkeit bei einem Europäerkind. Spüzer-Manhold (Zürich).® 


© Engel, Herm.: Die Beurteilung von Unfallfolgen nach der Reichsversicherungs- 
ordnung. Ein Lehrbuch für Ärzte. Wien: Urban & Schwarzenberg 1913. 639 S. M. 15.—. 


© Stern, Rich.: Über traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Klinische 
Studien mit Berücksichtigung der Unfall-Begutachtung. 2. neubearb. Aufl. H. 3: 
Krankheiten der Bauchorgane, des Stoffwechsels und des Blutes. Bearb. v. Jul. 
Schmid. Jena: G. Fischer 1913. 355 S. M. 11.—. 


— 357 — 


Voegtlin, Carl, and Caroline Towles: The treatment of experimental beri-beri 
with extracts of spinal cord. (Die Behandlung experimenteller Beriberi mit 
Rückenmarkextrakten.) (Dep. of pharmacol. a. pediatr., Johns Hopkins univ.) 
Journal of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 5, Nr. 1, S. 67—76. 1913. 

Ein autolysiertes wässeriges Extrakt von Rückenmarksubstanz, durch Erhitzen 
von den koagulablen Eiweißkörpern befreit, vermag bei der Fütterungspolyneuritis 
der Tauben die nervösen Symptome zu beseitigen, nicht aber den Gewichtsverlust 
zu beeinflussen. Alkoholisches, nicht autolysiertes Extrakt ist so gut wie wirkungs- 
los, der Effekt einer aus Rückenmark bereiteten Nucleinsäure fraglich. Beuttenmüller. 


Mautner, Fritz: Über Hautreaktion bei gesunden und ekzematösen Kindern. 
(Städt. Kinderasyl u. Waisenh., Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 6, 
S. 461—478. 1913. 

Die Fälle, bei denen Verf. seine Untersuchungen anstellte, sind solche mit un- 
kompliziertem Ekzem, d. h. initiale trockene Ekzeme. Daneben wurden zur Kontrolle 
hautgesunde Kinder untersucht. Angewandt wurden mechanische Reize (mittels eines 
besonderen Instruments, dessen Konstruktion im Original nachgelesen werden muß), 
thermische Reize, feuchte Umschläge, chemische Reize (10%, acid. butyr. oder 10% 
Crotonöl mit Vaselin), bakterielle Reize (Staphylokokkenaufschwemmungen, mittels 
Pirquet-Bohrers aufgetragen). Die Resultate waren: Kein Unterschied zwischen 
Hautgesunden und Ekzematösen fand sich auf feuchte Umschläge sowie bakterielle 
Reize; bei mechanischen sowie chemischen Reizen fand sich zwar ein höherer Prozent- 
satz von stärkeren Reaktionen bei Ekzematösen, aber kein spezifischer Unterschied, 
da auch Hautgesunde ebenso reagierten. Es konnte also keine spezifische Beziehung 
zwischen Ekzem, Vasolabilität, Reaktion auf Maceration sowie Bakterienproteine nach- 
gewiesen werden. Vasolabilität kommt wohl mit Ekzem zusammen vor, ist aber nicht 
obligatorisch mit diesem kombiniert. Infizierte Ekzeme scheinen im Gegensatz erhöhte 
Empfindlichkeit gegen Bakterienproteine zu haben. Zum Schluß Polemik gegen 
Rachmilewitsch (vgl. dieses Zentralblatt, Bd. 5, S. 199). Putzig (Berlin).® 


MacDonald, J. B.: Notes on pellagra in Massachusetts. With report of two 
cases in Danvers State hospital. (Mitteilungen über die Pellagra in Massa- 
chusetts mit Bericht über 2 im Danver-State- Hospital beobachtete 
Fälle.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 16, S. 567—571. 1913. 

Kasuistisch. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Pinkuss, A., und Kloninger: Zur Vaccinationstherapie des Krebses. (Priv.- 
Frauenklin. v. A. Pinkuss u. hydro-therapeut. Univ.-Anst., Berlin.) Berl. klin. Wo- 
chenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1941—1942. 1913. 

Mitteilung negativer Resultate. C. Lewin (Berlin). 


Loeb, Leo, George T. Moore und Moyer S. Fleisher, Uber das Vorkommen von 
Hefen in menschlichen Tumoren, mit Versuchen über das Wachstum einer patho- 
genen Hefe im Tierkörper. (Pathol. Laborat., Barnard Free Skin and Cancer hosp. 
u. d. Laborat. d. Missouri Botan. garden, St. Louis, Mo.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh. Orig. 67, S. 450—472. 1913. 

Unter 16 Tumoren fand sich in einer Geschwulst ein Hefepilz. Verf. glauben daher 
nicht an die ätiologische Bedeutung von Hefen für das Geschwulstwachstum. Der 
Saccharomyces parasiticus wurde zu Versuchen über seine Wirkungsweise im Tier- 
körper untersucht. Tumorbildung von progredientem Wachstum wurde nie beobachtet. 
Nach intravenöser Injektion der Hefezellen kommt es zu Nierenläsionen, die zu einer 
funktionellen Ausschaltung des Organs und damit zum Tode des Tieres führen. C. Lewin. 


Rous, Peyton: Resistance to a tumor-producing agent as distinct from resi- 
stance to the implanted tumor cells. Observations with a sarcoma of the fowl. 
(Resistenz gegen ein tumorbildendes Agens in ihrer Verschiedenheit 
von der Resistenz gegen implantierte Tumorzellen. Beobachtungen 
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an einem Hühnersarkom.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of 
exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 416—427. 1913. 

Ultraviolette Strahlen vernichten die Zellen eines transplantablen Hühnersarkoms, 
‚ohne das mit ihnen vergesellschaftete Virus zu töten. Röntgenstrahlen zeigen nur ge- 
ringen Einfluß auf Zellen und Virus. Hühner zeigen zwei verschiedene Arten von Resi- 
stenz gegen den Tumor. Einmal sind sie refraktär gegen die Tumorzellen, das andere 
Mal gegen das verursachende Virus. Beide Arten von Resistenz sind in jedem Tiere 
voneinander unabhängig. Das erklärt mancherlei Tatsachen, so z. B. die bekannte Er- 
scheinung, daß künstlich immunisierte Ratten und Mäuse doch spontan an Tumoren 
erkranken können. C. Lewin (Berlin). 


Levin, Isaac: The mechanisms of metastasis formation in experimental cancer. 
(Der Mechanismus der Metastasenbildung beim experimentellen Krebs.) 
(Dep. of pathol., Columbia univ., coll. of physic. a. surg., New York.) Journal of exp. 
med. Bd. 18, Nr. 4, S. 397—405. 1913. 

Bei subcutanen Impfungen mit nachfolgenden Injektionen desselben Tumors in 
innere Organe zeigte sich, daß für dieses der natürlichen Metastasenbildung ähnelnde 
Vorgehen dieselben Gesetze gelten wie bei jeder Impfung. Die Metastasenbildung ist 
abhängig von konstitutionellen Einflüssen im geimpften Tiere. Die Impfung in innere 
Organe ging bei allen den Tieren nicht an, wo auch der subcutan geimpfte Tumor 
sich nicht entwickelte. Dagegen wurde auch in den Organen überall da ein Tumor. 
wo die subcutane Impfung erfolgreich war, nachgewiesen. Auch mehrfache Impfungen in 
verschiedene innere Organe (Leber und Milz) zeigen dasselbe Verhalten. Wächst der 
Tumor, dann entwickelt er sich überall, mißlingt die subcutane Impfung, so geht auch 
die Impfung in die inneren Organe nicht an. Uhlenhuths Angabe, daß nach chı- 
rurgischer Entfernung eines Tumors die nachfolgende Impfung mit demselben Tumor 
mißlingt, konnte Verf. bestätigen. Es ist also für das Zustandekommen von Meta- 
stasen maßgebend einerseits der Charakter der Tumorzellen, anderseits die lokale oder 
allgemeine Empfänglichkeit des geimpften Tieres. C. Lewin (Berlin). 


Weil, Richard: A study of the blood in rats recovered from implanted sar- 
coma. (Untersuchungen über das Blut von Ratten nach Entfernung 
implantierter Sarkome.) (Dep. of exp. therap., Cornell univ. med. school., New 
York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 390—396. 1913. 

Im Blute von Tumortieren lassen sich keine Immunkörper nachweisen. Ç. Lewin. 


Schultze, W. H.: Beobachtungen an einem transplantablen Kaninchensarkom. 
Verhandl.d. Dtsch. pathol. Ges. 16.Tag., Marburg, 31. 1II.—2.IV. 1913, 8.358—362. 1913. 

Bericht über ein Kaninchensarkom, das sich bisher durch 12 Generationen trans- 
plantieren ließ. Die Impfausbeute beträgt 80—100%. Besonders günstige Impfstellen 
sind Conjunctiva und vordere Augenkammer; überhaupt bieten gefäßreiche Stellen 
die besten Wachstumsbedingungen. Die Impftumoren brechen schon früh in die Venen 
ein und machen Metastasen in den inneren Organen. In vielen Fällen kommt es zur 
Rückbildung der Tumoren. Ausführliche Mitteilung soll folgen. C. Lewin (Berlin). 

Keysser, Fr.: Beiträge zur experimentellen Careinomforschung. (Chirurg. 
Univ.-Rlin., Jena.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 41, S. 1664—1667. 1913. 

Um bei Mäusen infiltrierend wachsende Tumoren zu erzielen, welche den mensch- 
liehen Geschwülsten als gleichwertig anzusehen sind, impfte Verf. mt möglichst dünnen 
Emulsionen von Tumorzellen (2—3 Tropfen) in die inneren Organe und erhielt mit dieser 
Technik Impfausbeuten, die der subeutanen Impfung entsprechen. Besonders leicht 
zugänglich zu etwaigen therapeutischen Versuchen sind die mit dieser Technik geimpf- 
ten Tumoren des Auges, deren Wachstum sich genau verfolgen läßt. Weiterhin ver- 
suchte Verf. Mäusetumoren und auch menschliche Geschwülste auf Ratten zu über- 
tragen. Von der Vorstellung ausgehend, daß möglicherweise Schutzstoffe des Blutes 
und der Säfte ein Angehen solcher Impfungen verhindern, impfte Verf. in das Auge, 
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in dessen Flüssigkeiten bekanntermaßen nur wenig Schutzstoffe kreisen und dessen 
Eiweißstoffe überdies nicht spezifisch sind. In der Tat gelang es ihm, sowohl mit 
menschlichem Carcinom wie mit Mäusetumor positive Resultate bei der Impfung in 
das Auge zu erzielen, ebenso auch Tumoren in Milz und Hoden der Ratte zu erhalten. 
In diesen Neubildungen, deren Untersuchung noch nicht abgeschlossen ist, fanden sich 
Zellkomplexe von der Natur der Ausgangsgeschwulst. Die Weiterimpfung dieser Ge- 
schwülste gelang nur in ein bis zwei Passagen. Da bei der Impfung in die Organe mit 
so außerordentlich geringen Zellmengen die Entwicklung von Tumoren hervorgerufen 
werden konnte, lag der Gedanke nahe, ob denn überhaupt die Krebszellen es sind, 
welchen eine Bedeutung für die Weiterimpfung zukommt. In der Tat konnte Verf. mit 
Ascites und mit der infolge therapeutischer Eingriffe in Mäusetumoren entstandenen 
Flüssigkeit, die durch Zentrifugieren bestimmt zellfrei gemacht wurde, positive Impf- 
resultate erzielen. Das spricht für das Vorhandensein eines von den Zellen unabhängigen 
Virus, das Geschwülste zu erzeugen imstande ist. In einem Falle gelang es sogar, mit 
zellfreiem Material von Mäusetumor, der durch filtrieren gewonnen war, im Auge einer 
Ratte die gleichartige Geschwulst hervorzurufen. Bei seinen therapeutischen Ver- 
suchen arbeitete Verf. mit Borcholin-Vanadium, mit Mischungen von Eosin- und Selen- 
Vanadium und mit Glykokollkupfer. Mit allen diesen Präparaten konnte er die schon 
früher von ihm und v. Wassermann beschriebenen Heilerfolge erzielen. Doch zeigte 
sich ein therapeutischer Effekt nur bei den subcutanen, niemals aber bei den in die 
Organe geimpften Tumoren. Vermischte Verf. Tumorzellen mit Eosin-Selen, so ging 
die Impfung trotzdem an, obwohl nach v. Wassermann das Selen kerntötende Eigen- 
schaften besitzen soll. Gegen die Theorie der Heilversuche von Neuberg spricht die 
Tatsache, daß man auch mit autolysiertem Material noch Tumoren erzielen kann. 
Es geht also aus diesen Versuchen hervor, daß man mit den bisherigen Methoden spezi- 
fische Einwirkungen auf das Carcinomvirus nicht erzielen kann. Dagegen zeigte sich 
nach Mesothorbestrahlung stets eine, wenn auch oft nur oberflächliche, Einwirkung 
auf die Mäusetumoren. C. Lewin (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Stäubli, Carl: Indikationen und Kontraindikationen des Hochgebirges im All- 
gemeinen. Korresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte Jg. 43, Nr. 43, S. 1345—1361. 1913. 

Die neuesten Untersuchungen haben definitiv die bereits früher erkannte, aber stark 
angezweifelte Tatsache bestätigt, daß mit steigender Höhe eine Vermehrung von roten _ 
Blutkörperchen und von Hämoglobin eintritt; es handelt sich dabei um eine wirkliche 
Vermehrung der Gesamtmenge des Hämoglobins resp. des Blutes, und nicht etwa um 
eine Verschiebung in der Verteilung in den Gefäßen oder um Austritt von Plasma aus 
den Gefäßen oder gar um Eindickung des Blutes zufolge Wasserabgabe durch die Lun- 
gen. Bei Hunden ist eine regeneratorische Veränderung des Knochenmarks nachzuwei- 
sen. Was nun den therapeutischen Wert des Höhenklimas angeht, so ist daran fest- 
zuhalten, daß derselbe darin beruht, daß ein physiologischer Reiz im Sinne der genann- 
ten Vermehrung der Blutbildung gesetzt wird, der auf eine krankhaft darniederliegende 
Knochenmarksfunktion ähnlich wirkt wie ein Peitschenhieb auf ein eingeschlafenes 
Pferd und damit zu einer besseren Ernährung des ganzen Organismus Anlaß gibt. So 
wird es auch verständlich, daß nach Rückkehr ins Tiefland die Besserung anhält, 
trotzdem der ihr ursprünglich zugrunde liegende Reiz dort wegfällt. Es folgt eine kri- 
tische Würdigung der Indikationen und Kontraindikationen des Hochgebirges bei den 
verschiedensten Krankheiten, wie sie Stäubli schon in gleicher Form in den Ergeb- 
nissen der inneren Med. und Kinderheilk., Bd. 11, S. 72, 1913, niedergelegt hat (vgl. 
dieses Zentralblatt, Bd.6,S.653). Ganz lem erscheint ein Versuch mit dem Höhen- 
klima indiziert in allen Fällen, wo die übrigen therapeutischen Maßnahmen nicht zum 
Ziel führen und noch eine genügende Reaktionsfähigkeit des Organismus erwartet 
werden darf (relativ guter Ernährungszustand, entsprechende Widerstandsfähigkeit). 
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Kontraindiziert ist das Hochgebirgsklima, wo eine weiter vorgeschrittene Organ- 
veränderung schon eine starke Reduktion des allgemeinen Kräftezustandes herbei- 
geführt hat. Das Sonnenlicht hat auf den Gesamtstoffwechsel und das Nervensystem 
einen anregenden, bei übermäßiger Einwirkung aber einen erregenden Einfluß (deshalb 
sind Liegekuren in der Sonne nicht anzuwenden bei übererregbaren, nervenlabilen Men- 
schen, vor allem beim Basedow). Bei Gesunden vollzieht sich die Adaption an das Höhen- 
klima meist ohne subjektive Beschwerden, beim Kranken kommt es dagegen öfter zur 
Kurzatmigkeit, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Schwindelgefühl, ‚„Adaptionsdepression‘“, 
welche Erscheinung nach einer ein- bis zweitägigen Liegekur bald durch bleibendes 
körperliches und psychisches Wohlbefinden abgelöst werden. Für die meisten Störungen 
(mit Ausnahme des schweren Asthmas und der Lungentuberkulose) empfiehlt es sich, 
die Hochgebirgskur nicht allzu lange, d. h. nicht über 2—3 Monate auszudehnen und 
dann nach Einschaltung eines Tieflandaufenthaltes die Kur zu erneuern. Es scheint, 
als ob der Organismus manchmal der kontinuierlichen Anregung müde würde; denn 
es kommt der günstige Einfluß des Höhenklimas häufig erst nach Rückkehr ins Tiefland 
voll und ganz zum Ausdruck. Alfred Lindemann (Berlin). 

Guillot et Dehelly: A propos de dix-neuf cas de transfusion directe du sang. 
(Über 19 Fälle von direkter Bluttransfusion.) Bull. et mém. de la soc. chirurg. 
de Paris Bd. 39, Nr. 27, S. 1155—1168. 1913. 

Die Transfusionen wurden mit der Elsbergschen Kanüle intraarteriell ausgeführt. 
Die Resultate sind nicht erfreulich, das klassische Bild der Transfusion: plötz- 
liche Erholung des Pat. im Verlauf der Operation, dieses Bild bot sich nur Imal. 3 mal 
wurden Schüttelfröste und Hämaturie beobachtet (Hämolyseversuch war nicht ge- 
macht worden). Bei akutem Blutverlust soll nach Stillung der Blutung stets zunächst 
erst eine intravenöse Kochsalzinfusion gemacht werden. Erst wenn sich der Pat. nicht 
erholt, schließt man die Transfusion an. Bei Anämien auf Grund häufiger Blutverluste 
waren die Erfolge nicht beweisend, bei Anämien auf infektiöser Basis war die Infusion 
erfolglos. Bei Carcinomkachexie trat ebenfalls keine Besserung ein. Weiterhin zeigte 
sich, daB das Blut eines Typhusimmunen, einem Typhuskranken (wegen Darmblutungen) 
infundiert, keinen kurativen Wert besitzt. Ströbel (Erlangen). ® 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Nägeli, 0. E., und Max Jessner: Über die Verwendung von Mesothorium und 
von Thorium-X in der Dermatologie. (Dermatol. Univ.-Klin., Bern.) Therapeut. 
Monatsh. Jg. 27, H. 11, S. 765—772. 1913. 

Schultz, J. H.: Die Prüfung der Hautreaktion auf chemische Reize. (Städt. 
Nervenheilanst., Chemnitz.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 3, S. 347—349. 1913. 

Verf. weist gegenüber Rachmilewitsch (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 199) 
auf seine früheren Untersuchungen (Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 118) über 
eine quantitative Prüfung der Hautreaktion auf chemische Reize hin, wobei auch die 
exsudative Diathese berücksichtigt wurde. Er fand als ideales Reizmittel Acid. carbol. 
liquefact. in Verdünnungen von 3, 5, 7,5, 10%. Normalerweise tritt eine Reaktion nur 
bei Konzentrationen von 7,5 und 10% auf, Reaktionen bei geringeren Dosen deuten 
auf Überempfindlichkeit. Zur Prüfung werden mittels einer Platinöse auf die unvor- 
bereitete Haut jedes Oberarmes je 2 Tropfen jeder Verdünnung gebracht, so daß an 
16 Stellen abgelesen werden kann. Die positive Reaktion zeigt nach 24 Stunden vier 
stark rote Pünktchen. Putzig (Berlin).“ 

Blühdorn, Kurt: Untersuchungen über die therapeutisch wirksame Dosierung 
von Kalksalzen mit besonderer Berücksichtigung der Spasmophilie. (Univ.- Kinder- 
klin., Göttingen.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 12, Nr. 4 S. 185—210. 1913. 

Auf Grund exakter klinischer und poliklinischer Untersuchungen kommt Blüh- 
dorn zu folgenden Resultaten: Eine sichere Wirkung von Kalksalzen kann nur durch 
hohe, in den einzelnen Fällen variierende Gaben erreicht werden. Dabei erweisen sich 
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die verschiedenen Salze als äußerst different, indem ihre Wirkung von dem Ca-Gehalt 
und ferner auch von dem Grad ihrer Resorbierbarkeit abhängt. Die Wirkung des 
Kalks tritt bei hoher Dosierung innerhalb weniger Stunden ein, geht jedoch nach Aus- 
setzen der Medikation sehr rasch vorüber. — Der Kalk ist für die Behandlung akuter 
spasmopbiler Erscheinungen sehr wertvoll, wenngleich man im akuten Krampfanfalle 
auf das stets noch rascher wirkende Chloralhydrat nicht verzichten wird. Man wird 
jedoch stets gleichzeitig mit der Kalkdarreichung eventuell auch per Klysma beginnen, 
da Chloralhydrat nicht dauernd gegeben werden darf. — Die Behandlung der Spasmo- 
philie wird durch die Kalkdarreichung sehr wesentlich erleichtert, weil man auf die 
Ernährung keine besondere Rücksicht zu nehmen braucht. — Man kann durch relativ 
große fortgesetzte Kalkgaben (2—3 g Calc. chlorat. oder bromat.) auch spasmophile 
Erscheinungen bis zur vollkommenen Genesung dauernd verhindern. Es gelingt jedoch 
mit diesen Dosen nicht, längere Zeit auf die elektrische Erregbarkeit günstig einzu- 
wirken. — Will man einen Versuch der Kalktherapie bei anderen Krankheiten (z. B. 
konstitutionellen Ekzemen, spastischer Bronchitis, Blutungen) machen, so werden 
auch hier die großen Dosen anzuwenden sein. Nach alledem ist der Kalk kein Heil- 
mittel, aber ein wertvolles symptomatisch sicher wirkendes Mittel, dessen Wirkung 
mit dem Aufhören der Darreichung erlischt. Eine dankbare Aufgabe der Therapie 
wird es sein, aus dieser Wirkungsweise des Kalkes für die Behandlung insbesondere 
der Spasmophilie Nutzen zu ziehen, wenn die Untersuchungen auch daran mahnen, 
seine Wirkungsbreite nicht zu überschätzen. Rosenstern (Berlin).® 


Herrick, W. W.: A scarlatiniform rash from atophan. (Ein scarlatinöser 
Ausschlag nach Atophan.) (Roosevelt hosp.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 15, S. 1376—1377. 1913. 

Eine 38 jährige Frau wurde wegen Polyarthritis rheum. mit Atophan behandelt. Nachdem 
innerhalb von 9 Tagen im ganzen 26,0 g Atophan verabreicht waren und Fieber und Schmerzen 
nachgelassen hatten, trat am 10. Tage der Atophandarreichung unter Temperaturanstieg, 
Erbrechen und Abgeschlagenheit ein scharlachähnliches Exanthem an Rumpf und Extremi- 
täten auf. Atophan wurde ausgesetzt und in 3 Tagen verschwand der Ausschlag. Als nach 
diesen 3 Tagen noch einmal innerhalb von 24 Stunden 2,7 g Atophan gereicht wurden, zeigte 
sich Schüttelfrost und erneuter Temperaturanstieg ohne Exanthem. Die Hauterscheinungen 
sind wahrscheinlich auf den Chinolinkern des Präparates zu beziehen. L. Bassenge (Potsdam), 

Faltihauser, Valentin: Über Paraldehydismus. (Mitelfränk. Heil-u. Pflegeanst., Er- 
langen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 577—595. 1913. 

Verf. unterscheidet auf Grund der in der Literatur mitgeteilten Fälle sowie eines 
von ihm selbst beobachteten drei Verlaufstypen psychischer Störungen bei chronischem 
Paraldehydismus: 1. die Entwicklung einer allmählichen, partiellen Demenz mittleren 
Grades; 2. Fälle, in denen sich nach einem Vorstadium der ängstlichen Erregung und 
leichter Benommenheit, zuweilen auch der Euphorie, ein deliranter Zustand entwickelt, 
der dem Alkoholdelir sehr nahesteht; 3. Fälle, ın denen nach einem ähnlichen Vorstadium 
Delirien und epileptische Anfälle auftreten. Die beiden letzten Verlaufsarten treten — 
im zeitlichen Sinne — immer als Abstinenzerscheinungen auf. Haymann. 


© Ärztliche Merkblätter über berufliche Vergiftungen, aufgestellt und ver- 
öffentlicht von der Konferenz der Fabrikärzte der deutschen chemischen Groß- 
industrie. Berlin: Springer 1913. 32 S. M. 1.80. 

Mit Rücksicht auf den $ 547 der neuen Reichsversicherungsordnung, nach dem die 
Unfallversicherung durch Beschluß des Bundesrats auf bestimmte gewerbliche Berufs- 
krankheiten ausgedehnt werden kann, sind diese nur für den Arzt bestimmten 
Merkblätter über die beruflichen Vergiftungen mit Blei, Phosphor, Phosphorwasserstoff, 
Arsenwasserstoff, Quecksilber, Benzol und seinen Derivaten, Brommethyl, Phosgen, 
Chromaten und nitrosen Gasen zur Ausgabe gelangt. Neben den Angaben, wo die 
Krankheit hauptsächlich beobachtet wird, bei welcher Arbeit oder in welchen Betrieben 
sie vornehmlich auftritt, werden die Eingangspforten des schädigenden Stoffes in den 
menschlichen Körper, die charakteristischen Kennzeichen der Krankheit unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Frühsymptome und zum Schlusse noch einfache, von 
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jedem Arzt ohne spezielle Vorbildung vorzunehmende Untersuchungsmethoden be- 
sprochen, die die Diagnosenstellung erleichtern können. Um die nach § 343 der RVO. 
dem Gewerbeaufsichtsbeamten auf Wunsch zu erteilenden Auskünfte möglichst gleich- 
mäßig und für statistische Zwecke brauchbar zu gestalten, ist ein übersichtlicher und 
ergiebig zusammengestellter Entwurf eines Fragebogens beigegeben. Zwei weitere 
Merkblätter richten sich an die Arbeiter, und sollen diese über den Zweck und die Art 
der Ausführung der teilweise gesetzlich gebotenen ärztlichen Überwachung der Arbeiter- 
schaft aufklären. Alfred Lindemann (Berlin). 

Willcox, William Henry: Veronal poisoning. (Über Veronalvergiftung.) 
Lancet Bd. 2, Nr. 17, S. 1178—1181. 1913. 

Nach einer kurzen Besprechung der Konstitution und der pharmakologischen 
Eigenschaften des Veronals berichtet Willcox an der Hand der amtlichen Statistik 
für England und Wales und 10 selbstbeobachteter Fälle über die Vergiftung mit diesem 
Schlafmittel. Toxische Symptome sind die Folge einer speziellen Idiosynkrasie, der ein- 
maligen Einnahme einer zu großen Dosis oder der wiederholten Zufuhr kleiner Dosen 
bei Veronalgewöhnung. Bei der akuten Vergiftung verfällt der Mensch unter exzessi- 
ver Temperatursteigerung in einen tiefen Schlaf, der unter Koma, stertorösem Atmen 
und den Zeichen von Lungenödem zu Tode führt. Dämpfung kleiner Lungenbezirke 
mit Bronchialatmen, verstärktem Stimmfremitus usw. können fälschlicherweise zur 
Diagnose einer Pneumonie verleiten. Sehr oft kommen ein scarlatinıformes Arznei- 
exanthem und eine leichte Nephritis zur Beobachtung. Die chronische Vergiftung 
verläuft mit Halluzinationen, Tremor, Ataxie, Seh-, Sprach- und Gehstörungen, so daß 
die Veronalvergiftung selbst mit Kleinhirnerkrankungen verwechselt werden kann. 
Auch kommt es, wie kei der chronischen Morphium- und Cocainvergiftung, zu einer 
Depravation des Charakters. Die Reaktion des menschlichen Organismus ist eine sehr 
verschiedene; es wurde eine akute, letal verlaufende Vergiftung bei einer einmaligen 
Dosis von 0,65 g Veronal beobachtet. Therapeutisch kommt nur in den ersten 5—6 
Stunden nach Einnahme des Medikaments die Magenspülung in Betracht. Der Sektions- 
befund ist kein charakteristischer; gewöhnlich finden sich Dilatation des Herzens (be- 
sonders der rechten Hälfte), Lungenödem, hypostatische Pneumonie, Kongestion des 
Gehirns und der Abdominalorgane. Magen und Darm zeigen keine besonderen Ver- 
änderungen. Die Ausscheidung des Veronals durch die Nieren erfolgt sehr schnell, 
so daß bereits 24 Stunden nach Einnahme ca. 50°, desselben im Urin nachgewiesen 
werden können. Besprechung der chemischen Untersuchungsmethoden. Die Vergif- 
tungen mit Medinal, Proponal, Luminal ähneln vollkommen der mit Veronal. Wegen 
der ständig zunehmenden Zahl der Vergiftungen mit diesen Schlafmitteln sollte die Ab- 
gabe desselben nur auf ärztliche Anordnung erfolgen dürfen. Alfred Lindemann. 

Underhill, Frank P., H. Gideon Wells, and Samuel Goldschmidt: A note on 
the fate of tartrates in the body. (Bemerkung über das Schicksal der Tar- 
trate im Körper.) (Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven, a. 
pathol. laborat., univ., Chicago.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 317—321. 1913. 

Subcutan injiziertes weinsaures Natrium wird mit dem Urin nicht ausgeschieden. Die 
Ursache dieser Zurückhaltung des Salzes ist in einer schweren Schädigung des gewundenen 
Harnkanälchens zu suchen. Die Versuche wurden an Kaninchen im Hungerzustande aus- 
geführt, die in der 3tägigen Vorperiode 0,3—08 g Weinsäure ausschieden. Chiari. 

Mellon, Ralph R.: The relation of fatigue to paralysis localization in plumbism. 
(Die Beziehungen der Ermüdung zur Lokalisation der Bleilähmungen.) 
(Pathol. laborat.. uniw. of Michigan, Ann Arbor.) Arch. of internal med. Bd. 12, 
Nr. 4, S. 399—419. 1913. 

Auf Grund von Tierversuchen kommt Mellon zu dem Schluß, daß das Bleı an sich 
keinerlei Prädilektion für irgendeine Muskelgruppe besitzt; die Ermüdung der betreffen- 
den Muskeln durch übermäßigen Gebrauch bildet den Hauptfaktor für die Lokalisation 
der Bleilähmung. Alfred Lindemann (Berlin). 
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Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 

Allgemeine klinische Bakterlologie, Protozoologie und Parasitologie: 

Meyer, Ludwig F., Zur Infektionsverhütung im Säuglingsspital. (Waisenh. der 
Stadt Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 3/4, S. 233—265. 1913. 

Beobachtungen im Kinderasyl und Waisenhaus der Stadt Berlin schienen darauf 
hinzuweisen, daß der in Säuglingsspitälern noch bestehende Rest von „Hospitalismus“ 
in erster Linie immer noch auf Infektionen, und zwar fast ausschließlich auf der Grippe 
beruht. Auf einen Spitalsaufenthalt von 100 Tagen fallen durchschnittlich drei im Spital 
erworbene Infektionen der Atmungsorgane, die für dieEntstehung von Ernährungsstörun- 
gen und damit für dieDauer des Krankenhausaufenthalts ausschlaggebend sind. 10—18% 
der aufgenommenen Kinder waren grippekrank. Jede Erkrankung der oberen Luft- 
wege, die ins Haus eingeliefert wurde, hatte zwei weitere derartige Erkrankungen zur 
Folge. Verf. versuchte mit einem auf Flügge - Lesageschen Gedankengängen auf- 
gebautem System der Verbreitung der Grippe im Spital entgegenzutreten. Es wur- 
den Stationen eingerichtet, bei denen 1. die Ventilation gedämpft, 2. jedes Kind indi- 
viduell isoliert wurde. Diese ‚Mullboxenstation‘‘ (Boxenwände aus einem bakterien- 
haltenden Mullstoff) und die „Glasboxenstation‘“ sind genau beschrieben und abge- 
bildet, auch wurde Ventilation, Temperatur, Keimzahl sorgfältig kontrolliert. Die 
Wände sind 2,50 m hoch und fußbodenfrei. An den Türen und Fenstern sind be- 
sondere Einrichtungen zur Regulation des Luftstroms. (Außerdem wurden Versuche 
mit sogenannten „Kopfboxen‘ vorgenommen [leicht zusammensteckbare, kasten- 
artige Holzrahmen, an den Seiten mit feiner, auszuwechselnder Gaze, oben mit einer 
dünnen Zelluloidplatte bekleidet]; sie werden am Kopfende des Bettes so aufgestellt, 
daß der Kopf des Kindes durch sie vollständig abgeschlossen ist. Diese Kopfboxen 
sind nur ein Notbehelf, aber, wie sich nachweisen ließ, bei stark hustenden Kindern nicht 
ohne Nutzen.) Der Pflegedienst ging in gewohnter Weise vor sich. Die Mäntel wurden 
im allgemeinen nicht gewechselt (außer bei Masern und Keuchhusten). Angehörige 
durften die Boxen nicht betreten, kranke Pflegerinnen mußten nötigenfalls Mullmasken 
tragen. Das Hauptgewicht lag auf der Vermeidung jeder stärkeren Luftbewegung. 
Der Erfolg der beiden Boxenstationen kann als ein guter bezeichnet werden, z.B. 
36 grippale Neuaufnahmen auf der Mullboxenstation hatten nur 2 Infektionen zur 
Folge, statt der zu erwartenden 72 (s. oben). Auch die Reinfektion an den mit Grippe 
aufgenommenen Kindern wurde wesentlich eingeschränkt. Schwer zu entscheiden 
ist, ob außer der Verhütung der Übertragung auch die außerordentlich gleichmäßige 
Temperatur günstig mitwirkte. Von über 20 Keuchhustenfällen ging keine Neuinfek- 
tion aus, von 6 Masernfällen eine Neuinfektion. Gegen Diphtheriebacillenübertragung 
scheinen die Boxen keinen Schutz zu bieten, ebensowenig gegen Varicellen. Erstere 
scheinen durch die Pflegerinnen übertragen zu werden. Varicellen werden offenbar 
durch die Luft besonders leicht übertragen. Auch die Ernährungsresultate auf den 
Boxenstationen erfuhren durch den Ausschluß der Infektion eine wesentliche Verbesse- 
rung, die sich besonders bei der Ernährung junger Kinder und Neugeborener zeigte 
und in der Einschränkung akuter Verdauungsstörungen bestand. Hierfür werden über- 
zeugende Zahlen beigebracht. Bahrdt (Berlin).® 


© Handbuch der Tropenkrankheiten. Hrsg. v. Carl Mense. 2. Aufl. 1 Bd. 
Leipzig: J. A. Barth 1913. XV, 295 S. u. 12 Taf. M. 16.20. 


Kronberger, Hans: Zur Färbungsanalytik und Biochemie einiger wichtiger 
Bakterienarten. (Med. Klin., Univ. Freiburg i. Br.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 2/3, S. 240—254. 1913. 

Bei Anwendung bestimmter, vom Verf. ausgearbeiteter Kontrastfärbungen, z. B. 
Färbung mit Methylenblau, Einwirkung von Pikrinsäure, Nachfärbung mit Eosin, 
erscheinen die Individuen der gleichen Kultur z. T. mit dem basischen, z. T. mit dem 
sauren Farbstoff gefärbt. Es bestehen bei Staphylokokken und Koli bestimmte Bezie- 
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hungen zwischen dem Alter der einzelnen Individuen und der Färbbarkeit, bei Strepto- 
kokken nicht. Die Pikrinsäure wirkt als Farbfixierungsmittel. Der Umstand, daß sich 
die Individuen der gleichen Kultur den Kontrastfärbungen gegenüber verschieden ver- 
halten können, führt zu der Annahme, daß eine strenge Abgrenzung verschiedener 
Bakteriengruppen nach Säure- und Gramfestigkeit unmöglich ist. Die Säurefestmethoden 
und die Gramfärbung gehören zu den artspezifischen Methoden, die Methoden des Verf. 
stellen eine Individualfärbung dar und gestatten, verschiedene Entwicklungsstadien der 
gleichen Kultur (ungleiche Veränderungen der einzelnen Keime durch Stoffwechsel- 
produkte, lytischer Zerfall des Ektoplasmas usw.) zu differenzieren. Toenniessen. 


Gildemeister, E.: Überden Einfluß von Rhamnose und Raffinose auf dasWaehstum 
von Bakterien. Arb. a. d. kais. Gesundheitsamte Bd. 45, H. 2, S. 226—237. 1913. 

Fast alle untersuchten Typhus- und einige Ruhrstämme zeigten auf 1 proz. Rham- 
nose-Agar den Kolonien aufsitzende knopfartige Tochterkolonien, die ihrerseits wieder 
nur knopflose Kolonien zu bilden vermochten und morphologisch und kulturell dem 
Ausgangsmaterial glichen (Müller). Nach Passage durch eine Rhamnose-Bouillon 
wuchsen auf Rhamnose-Agar ebenfalls nur knopflose Typhuskulturen. Ganz analog 
wuchsen fast alle untersuchten Paratyphus- und einige Enteritiskulturen auf Raffınos:- 
Agar in Kolonien mit Knöpfen. Das Bacterium coli mutabile wuchs nach Züchtung in 
Milchzuckerbouillon auf Drigalskiplatten meist, aber nicht immer in roten knopflosen 
Kolonien. Welz (Breslau). 


Gleitsmann: Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der Spirochäten (Borrelien). 
Ein Schlußwort zu Balfours Erwiderung. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hanı- 
burg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 70, H. 3/4, S. 186—187. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Mensi, Enrico: Sul contegno della temperatura nel periodo di latenza del morbillo. 
(Über das Verhalten der Temperatur in der Latenzperiode der Masern.) 
(Osp. infant. regina Margherita, Torino.) Pediatria Jg. 21, Nr. 8, S. 573—582. 1913. 

Verf. konnte die Temperatur von 41 Kindern von 9 Monaten bis 5 Jahren während 
der Inkubation und des Prodromalstadiums der Masern beobachten. Es zeigte sich. 
daß die Inkubation nur in etwa einem Viertel der Fälle afebril verlief. Von den übrigen 
zeigten 10%, eine subfebrile Intermittens, während bei 90% die Temperatur stufen- 
förmig bis zum Eintritt katarrhalischer Erscheinungen in die Höhe ging. Verf. glaubt 
daher, daß die Temperaturbeobachtung verdächtiger Maserninfizierter für die Ver- 
hütung der Weiterverbreitung von großem Werte sei. Das Prodromalstadıum verlief 
nur bei 7%, der Fälle afebril. Bei den übrigen wurde in der Hälfte der Beobachtungen 
der Typus der zweigipfligen Kurve (ein Gipfel bei Ausbruch der katarrhalischen Er- 
scheinungen, einer bei Eruption des Exanthems) gesehen, bei den anderen stieg die 
Temperatur entweder allmählich oder bildete gleich von Beginn an eine hohe Kontinua. 

Witzinger (München). ® 

David, Oskar: Akute primäre diphtherische Lungenentzündung. (Med. Uniw.- 
Klin., Halle) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2341—2343. 1913. 

Yjähriger Knabe klagt seit 4 Tagen über Kopfschmerzen, Stiche ın der Brust, er 
fiebert und ıst kurzatmig. Am 5. Krankheitstage wird eine linke Unterlappenpneumonie 
mit reinem Bronchialatmen festgestellt, Rachenorgane gänzlich frei. Am 9. Tage krı- 
tische Entfieberung und wesentliche allgemeine Besserung. Am 15. Tage erneutes Fir- 
ber. Es wird ein Pleuraerguß links festgestellt, der sich bald resorbiert. Am selbigen 
Tage plötzlicher Anfall von Atemnot und Erstickungsgefahr. Rachenorgane auch jetzt 
frei. Noch in der Nacht: Tracheotomie, bei der mächtige diphtherische Membranen 
entfernt werden. Di-Bacillen positiv. Tod am 18. Tage. Die Sektion ergibt eine Laryn- 
gitis und Tracheitis diphtherica, an der linken Lunge die Reste der Pneumonie und 
Pleuritis. Aus der Lunge wurden Di-Bacillen gezüchtet. D. nimmt an, daß Di-Bacillen: 
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primär die Lunge infizierten und dann der Prozeß ein aufsteigender war. -Zum Unter- 
schied vom deszendierenden Krupp führte die primäre Infektion der Lunge hier zur 
krupösen Pneumonie. Eckert (Berlin). 


Nicoll, Matthias, and Harriet L. Wilcox: Is diphtheria frequently a bacteremia? 
(Ist bei Diphtherie Bakterihämie häufig?) Americ. journal of dis. of childr. 
Bd. 6, Nr.1, S. 23—27. 1913. 

Nachprüfung der von Conradi und Bierast (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, 
S. 442) erhobenen Befunde von Di-Bacillen im Urin des Kranken. Nicoll verfügt 
über 54 Fälle mit 56 Untersuchungen. Bei weiblichen Patienten wurde stets unter 
aseptischen Kautelen die Harnröhre katheterisiert und so der Urin gewonnen. Bei 
männlichen Kranken wurde nur teilweise katheterisiert, meist vielmehr ließ man den 
Urin in mehreren Portionen entleeren, und erst die zweite oder dritte wurde zur Unter- 
suchung genommen. Der Urin wurde zentrifugiert. Mit einer Pipette wurde dann 
0,5—0,8 ccm des Sediments in Ascitesbouillon und ebensoviel auf die Löfflerplatte 
übertragen. Obwohl alle Patienten im Rachen einen positiven Bacillenbefund hatten 
und schwere wie leichte, frische wie ältere Fälle darunter waren, konnten nur zweimal 
Di-Bacillen im Urin nachgewiesen werden, und auch für diese beiden Fälle will N. 
eine zufällige Verunreinigung nicht sicher ausschließen. N. nimmt an, daß der gelegent- 
liche Befund von Di-Bacillen im Urin von Kranken kein besonderes hygienisches 
Interesse beansprucht. Eckert (Berlin).E 


Römer, Paul, und Viereck: Zur Behandlung und zum Wesen der Diphtherie- 
lähmung nebst einem Beitrag über den Einfluß einer früheren auf den Erfolg einer 
später nachfolgenden Serumbehandlung. (Inst. f. Hyg. u.exp. Therap., Marburg.) Beitr. 
z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 1, S. 97—129. 1913. 

Die Serumtherapie der diphtherischen Lähmung erfährt noch eine sehr verschie- 
dene Beurteilung. DenVerff. gelang es, mit einem vor 10 Jahren hergestellten Diphtherie- 
gift bei Verabfolgung bestimmter Mengen alle Übergänge von der rasch tödlichen 
allgemeinen bis zur flüchtigen örtlichen Lähmung hervorzurufen ohne partielle 
Absättigung mit Antitoxin. Nach den zahlreichen Untersuchungen an Meer- 
schweinchen begünstigt die Serumbehandlung in keiner Weise die Entstehung von 
diphtherischen Lähmungen, sie ermöglicht sie höchstens insofern, als sie tödliche 
zur nicht mehr tödlichen, aber von Lähmung gefolgten Vergiftung abschwächt. Pro- 
phylaktisch eingespritzt verhindert Diphtherieantitoxin schon in kleinen Dosen 
das Entstehen jeder Lähmung; therapeutisch angewandt verhindert es noch bis zu 
24 Stunden nach der Vergiftung die Lähmungen oder mildert dieselben. Schon nach 
1 Stunde ist ein Teil des Giftes verankert und dem Gegengift nicht mehr zugänglich. 
Ein heilender Einfluß des Serums zur Zeit des Eintritts der Lähmungen kann nicht 
beobachtet werden. Am leistungsfähigsten ist die intravenöse Verabreichung 
des Serums, weniger die intraperitoneale, am wenigsten die intramuskuläre und sub- 
cutane. Irgendwelche beträchtliche Unterschiede zugunsten der größten Serum- 
mengen von einer Mindestdosis ab lassen sich nicht feststellen. Weitere Unter- 
suchungen beziehen sich auf die Frage über die Wirksamkeit der Antitoxininjektion 
nach Vorbehandlung mit Serum. Die Prüfung wurde nach der von Römer einge- 
führten Methode der Intracutaneinspritzung verschieden großer Giftmengen aus- 
geführt und ergab einen deutlich verminderten bzw. aufgehobenen Schutz der vor- 
behandelten Tiere. Im zweiten Teil der Arbeit über das Wesen der diphtherischen 
Lähmung weisen die Verff. auf die Wichtigkeit der wenig berücksichtigten lokalen 
Lähmung in ihren Tierversuchen hin und auf ihre Diagnose. Ein Vergleich der 
akut tödlich und der lähmenden Wirkung ergab bei verschiedenen Diphtheriegiften 
ganz verschiedene Zahlen für dieselben. Dieser verschiedene Gehalt an Lähmungs- 
dosen könnte zur Aufstellung eines besonderen Toxins, eines „Paralysins‘“ führen 
(Analogie zum Tetanus). Versuche, gegen dieses theoretische Paralysin ein spezifisches 
Antiparalysin herzustellen, mißlangen, und damit fällt auch die Paralysinannahme 
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dahin. Am “Schlusse kommen die Verff. auf die Toxonhypothese von Ehrlich zu 
sprechen. Es ist bis jetzt nicht gelungen, das Toxon vom Toxin zu trennen. Die 
Befunde von Calcars konnte Römer nicht bestätigen. In einem Fall ist es 
den Verff. auch nicht gelungen, eine geringere Avidität des Toxons zum Antitoxin 
nachzuweisen, und sie haben daher Bedenken gegen die Annahme einer Sonder- 
natur des Lähmungsgiftes mit anderem Aviditätsverhältnis zum Antitoxin. 
Der inhaltsreichen Arbeit sind zahlreiche demonstrative Abbildungen beigegeben. 
Massini (Basel).* 
Cummins, W. T., and P. K. Brown: Atypical typhoid infection. (Atypische 
Typhusinfektion.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 4, S. 357—371. 1913. 
Ausführliche Literaturstudie über die Lokalisation des Typhusbacillus in der Milz, 
der Leber, der Gallenblase, den Nieren, der Lunge resp. Pleura, dem Gehirn, den Knochen 
und der Haut. Relativ häufig kommt es zu spezifischen Ulcerationen im Mund, Pharynx, 
Larynx, Oesophagus, Magen, Rectum und am Anus. Mischinfektionen sind beobachtet 
mit Tuberkelbacillen resp. Streptokokken; als Begleitkrankheiten sind beschrieben: 
Diphtherie, Scharlach, Masern, Malaria, Pocken, Windpocken, Keuchhusten. Im 
Kindesalter ereignet sich der Typhus häufiger, als bisher allgemein angenommen wurde; 
es kommt aber nicht zur Ausbildung der typischen Intestinalerscheinungen, sondern 
es verläuft die Krankheit mehr unter den Erscheinungen einer Septicämie. Das Trauma 
spielt für die Entstehung typhöser Eiterungen immerhin eine gewisse Rolle (Peritonitis, 
Leberabsceß, Meningitis, Gehirnabsceß, Arthrotyphus). Eine positive Agglutination im 
Blutserum kaum zustande kommen: auf Grund einer Infektion mit irgendeinem Or- 
ganismus aus der Typhus-Coli-Dysentheriegruppe, auf Grund einer Infektion nach 
extraintestinalem Typhus, bei frischem Typhus, nach kürzlicher prophylaktischer 
Vaccination, bei Bacillenträgern. Weiterhin wurde eine Agglutination beobachtet bei 
Miliartuberkulose, Pneumonie, Sepsis und epidemischer Meningitis. Eine sehr häufige 
Komplikation des Typhus (10—15% aller Fälle) ist die Thrombophlebitis, die auch für 
die Mehrzahl der Lungen- und Pleurakomplikationen eine gewichtige Ursache abgeben 
mag (Embolien). Typhus ohne Intestinallokalisation ist ein sehr seltenes Ereignis 
(meist in Form von Septicämie, Meningitis, Lungen-, Pleura-, Milz-, Nieren-, Leber- 
affektion). Es folgt ein eingehender Bericht über Beobachtungen an 149 Kranken, der 
im Original nachzulesen ist. Besonders erwähnenswert sind Fälle von typhöser Chole- 
cystitis, Mesenterialvenenthrombose und generalisierter Purpura sowie eine Beobach- 
tung über ein typhöses Ulcus duodeni mit Perforation (Operation). Alfred Lindemann. 


Bongartz, Theodor: Über Ludwig Bitters Chinablaunährboden zur Typhus- 
diagnose. (Hyg. Inst, Uniw. Kiel.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh. Bd. 71, H. 2/3, S. 228—232. 1913. 

Der Bittersche Chinablau - Malachitgrünagar wird vom Verf. zum Nachweis 
der Typhusbacillen sehr empfohlen, weil er schon nach 16—20 Stunden die Typhus- 
kolonien deutlich erkennen läßt und einfach herzustellen ist. Toenniessen (Erlangen). 


Hedén, Karl: Die Behandlung der gonorrhoischen Arthritis mit Gonargin. 
(Krankenh. St. Göran, Stockholm.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 37, S. 1091 


bis 1096. 1913. 

Bericht über neun selbstbeobachtete Fälle von Arthritis gonorrhoica, welche mit intra- 
muskulären Injektionen von Gonargin, ciner von der Firma Farbwerke vorm. Meister, Lucius 
& Brüning hergestellten Gonokokkenvaccine, behandelt wurden. Die Injektionen wurden in 
dreitägigen Pausen und steigender Dosis vorgenommen. Durch seine in fast allen Fällen prompte 
Wirksamkeit zeigte sich das Gonargin allen bisher angewandten Mitteln überlegen. Günstig 
beeinflußt wurden auch die lokalen Schleimhautaffektionen, in einem Falle auch eine eitrige 
Salpingitis. Schultze (Posen).CH 


Warden, Carl C.: The rôle of staphylococcus in gonorrhea. Studies on the 
gonococeus. 2. (Die Bedeutung des Staphylokokkus in der Gonorrhöe.) 
Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 1, S. 124—135. 1913. 
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Finkelstein, Jul., und T. Gerschun: Zur Serologie der gonorrhoischen Erkran- 
kungen. (I. städt. Krankenh. u. bakteriol.-chem. Inst. v. Ph. Blumenthal, Moskau.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1817—1819. 1913. 

Die Sera von gonorrhoischen Patienten wurden auf ihren Gehalt an Agglutininen 
sowie an komplementbindenden Substanzen untersucht. Die Agglutination lieferte 
fast in allen 62 Fällen negative Resultate; zur Komplementbindung wurde ein Gono- 
kokkenantigen verwendet, das mit Antiformin hergestellt war. Bei akuter Gonorrhöe er- 
gaben sich (vom 10. Krankheitstage ab) 23,5%, bei chronischer Gonorrhöe 100% positive 
Ergebnisse. Ferner wurde bei den Patienten nach Pirquetscher Methode eine Hautreak- 
tion unter Anwendung eines Gonokokkenvaccins ausgeführt. Die Reaktion fiel bei chro- 
nischen Erkrankungen in 92%, bei akuten in 30% der Fälle positiv aus. Meyerstein. 

Beattie, J. M., A. G. Yates, and Robert Donaldson: An epidemic disease in 
rabbits resembling that produced by b. necrosis (Schmorl), but caused by an aero- 
bic bacillus. (Eine Kaninchenepidemie, verursacht durch einen dem 
Bacterium Schmorl ähnlichen, aber aeroben Bacillus.) (Bacteriol. dep., 
unıv., Liverpool, a. pathol. dep., uniw., Sheffield.) Journal of pathol. a. bacteriol. 
Bd. 18, Nr. 1, S. 34—46. 1913. 

Pappenheimer, A. M.: Pathological findings in an epidemic of rat typhoid. 
(Pathologischer Befund bei einer Epidemie vor Rattentyphus.) (Dep. of 
pathol., coll. of physic. a. surg., Columbia untv., New York.) Proceed. of the New York 
pathol. soc. Bd. 183, Nr. 3/4, S. 89—97. 1913. 

Gasperi, F. de, und G. Sangiorgi: Die Meerschweinchenpest, eine durch fil- 
trierbares Virus hervorgerufene Meerschweinchenseuche. (Hyg. Inst., Univ. u. Tier- 
arzneihochsch., Turin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. 
Bd. 71, H. 4, S. 257—266. 1913. 

Als Ursache einer Meerschweinchenepizootie konnte ein filtrierbares Virus nachge- 
wiesen werden, das aus allen Organen zu gewinnen war, bei jeder Art der Infektion 
Meerschweinchen tötete, in die Ausscheidungen der erkrankten Tiere überging, und so 
durch die verunreinigten Nahrungsmittel weiterverbreitet wurde. Die Maus erwies sich 
als unempfänglich, das Kaninchen zeigte eine gewisse Empfänglichkeit, doch fand durch 
Kaninchenpassagen eine Abschwächung des Virus statt. Toenniessen (Erlangen). 

Ong, Harry A.: The serum treatment of epidemic cerebrospinal meningitis. 
Report of cases. (Serumtherapie der epidemischen Cerebrospinalmenin- 
gitis.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 10, S. 781—794. 1913. 

Grosso, G.: Weitere Untersuchungen über die Unterscheidungsmerkmale zwischen 
Rauschbrand-, malignem Oedem- und Bradsotbacillen. Zugleich ein Beitrag zur Ä tio- 
logie der Bradsot und des Geburtsrauschbrandes. (Laborat. f. exp. Therap., Genua.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 70, H. 3/4, S. 156—179. 1913. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen über Rauschbranddiagnose (Berlin. tier- 
ärztl. Wochenschr. 1911, Nr. 35) weist Verf. erneut auf die außerordentliche Wichtig- 
keit der Agglutination in diagnostischer Hinsicht hin. Zur Diagnosenstellung heran- 
gezogen wurden ferner die Pathogenität für die verschiedenen Laboratoriumstiere, die 
Gärungsfähigkeit und die Komplementablenkung. Dabei ergab sich als Bestätigung 
früherer Arbeiten eine Identität des Bradsotbacillus mit dem B. oedematis maligni. 
Die Kulturen, die dabei zur Verwertung kamen, stammten zum größten Teil aus Schaf- 
kadavern. Ausführliche Zusammenstellung der Versuchsanordnung, um Rauschbrand- 
bacıllen von B. oedematis maligni zu trennen, was jetzt ohne weiteres möglich ist. 
Verf. teilt dann noch einige typische Sektionen von Rauschbrandfällen mit, in sämtlichen 
Fällen werden die dabei gezüchteten Stämme durch die Agglutination als Rauschbrand 
identifiziert. Der Rauschbrandbacillus zeigt gegenüber sämtlichen Zuckerarten Ver- 
gärung, der Ödembacillus gegenüber Rohrzuc ker nicht. Mittels der Komplement- 
ablenkung gelingtes nicht, die beiden Erreger sicher voneinander zu unterscheiden. Beim 
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Geburtsrauschbrand handelt es sich nicht um Rauschbrand, sondern um malignes Ödem, 
was auch bereits von verschiedenen anderen Autoren angenommen wurde. Emmerich. 

Krohl, Paul: Die Immunisierung des Blutes gegen septische Erkrankung. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1945—1946. 1913. 

Verf. empfiehlt bei puerperalen Infektionen intramuskuläre Injektionen von 
Hydrargyrum benzoicum und will damit gute Erfolge erzielt haben. Isaac. 

Webel, H. von: A bacteriological study of a rat epidemic. (Bakteriologische 
Untersuchungen bei einer Rattenepidemie.) (Dep. of bacteriol., coll. of physic. 
a surg.) Proceed. of the New York pathol. soc. Bd. 13, Nr. 3/4. S. 97—103. 1913. 

Frühwald, Victor: Der Bacillus fusiformis als Erreger von Meningitis und 
Hirnabsceß nach Fremdkörperverletzung des Pharynx. (Univ.-Klın. f. Kehlkopf- u. 
Nasenkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H.8, 
S. 1021—1028. 1913. 

Der Titel besagt das Wesentliche. Auf die Beziehungen von Bac. fusiformis und Spiro- 


chäten zur Plaut- Vincentschen Angina und deren günstige Behandlung mit Salvarsan 
wird noch hingewiesen. Paetzold (Berlin).C# 


Schilling, Claus: Beobachtungen über die Schlafkrankheit in Uganda. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 43, S. 2094—2096. 1913. 

Die Schlafkrankheit in Uganda ist nach den dort Schilling gemachten Mit- 
teilungen englischer Ärzte bedeutend zurückgegangen, während sie in Usoga, Toro 
und am Nil noch sehr verbreitet sein soll. Dort Evakuierung der Bevölkerung, d.h. 
Ansiedelung in palpalisfreien Gebieten. Man gibt den Leuten 6 Monate Zeit, die Heim- 
stätten zu verlassen, währenddessen gleichzeitig entweder seitens der früheren Ein- 
geborenenbevölkerung oder seitens der Regierung Farmen für die Neuankömmlinge 
angelegt werden. Die Methode der Abholzung wurde in Entebbe, Port Bell und Jinja 
am Viktoriasee durchgeführt. Viel Arbeit machte die wiederholte Ausrodung der 
Wurzeln. An den gerodeten Stellen Anpflanzung von Citronellagras. Schilling 
meint, letzteres hätte enger gepflanzt werden müssen. Der Lohn der Arbeiter betrug 
nur 15 Cents pro Tag. Die therapeutische Sterilisierung der Parasitenträger wurde 
nur geübt, soweit als die Leute selbst zur Behandlung kamen. Ein Aussuchen der 
Kranken durch Drüsenfühler mit ambulatorischer Behandlung, wie am Tanganjikasee, 
wurde nicht geübt. Nach den ihm von Miß Robertson gemachten Mitteilungen 
erfolgt die Infektion der Speicheldrüsen von Glossina palpalis retrograd vom Darm 
aus, nicht durch das Lakunom. Ziemann (Charlottenburg). 

Scordo: Über einige Infektionsversuche der Anopheles mit dem Milzsaft von 
Leishmaniosiskranken. (Inst. f. klin. Med., Univ. Rom.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh. Orig. Bd. 70, H. 1—2, S. 36—41. 1913. 

Die bisher veröffentlichten Arbeiten über die Frage nach der Übertragbarkeit 
der inneren Leishmaniosis durch blutsaugende Insekten sind unbrauchbar, weil die 
experimentellen Versuchsanordnungen nicht einwandfrei sind. Verf. suchte durch 
folgende Experimente die Frage zu lösen: 

Durch Milzpunktion gewonnenes an Leishmanschen Körpern sehr reiches Blut wurde 
auf eine Fleischscheibe gebracht und dann 20 Schnaken in einem Glasgefäß darauf gesetzt. Ein 
anderer Teil des Blutes wurde mit Hackfleisch vermischt, in einen Gazebeutel getan und in 
einem Gefäß aufgehängt, in dem sich Schnaken befanden; eine dritte Portion des Blutes wurde 
Kaninchen subeutan verimpft und an dieser Stelle dann Schnaken zum Saugen angesetzt. 

Bei 40 untersuchten Schnaken gelang es nicht, irgendwelche Leishmanıaformen 
nachzuweisen, obwohl sich im Verdauungsschlauch z. T. rote Blutkörperchen fanden, 
als Beweis, daß ein Teil der Insekten gesogen hatte. Auch der Befund in den Speichel- 
drüsen war konstant negativ. Die letzten Schnaken wurden erst am 8. Tage nach 
Ansetzen des Versuches seziert. Nur in zwei Ausstrichen sah Verf. den Leishmanschen 
Körpern sehr ähnliche, aber nicht identische, Protozoen, die nun eingehend beschrieben 
werden (Tafel), und zwar handelte es sich dabei um eine Schnake, die, wie sich aus dem 
Fehlen der Blutkörperchen nachweisen ließ, nicht gesogen hatte. Das gefundene 
Protozoon scheint in der Literatur nicht bekannt zu sein. Emmerich (Kiel). 
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Caronia, Œ.: Sul potere complementare del siero di sangue nella leishmaniosi 
infentile. (Über das Komplementbindungsvermögen des Blutseruma bei 
der Kinderleishmania.) (Istit. di. chin. pediatr., univ., Palermo.). Pediatria Jg. 21, 
Nr. 8, S. 583—587. 1913. 

Verf. hat bei 16 leishmaniakranken Kindern das Komplementbindungsvermögen 
des Blutserums untersucht und gefunden, daß dasselbe in Vergleich zu der Norm erhöht 
ist und die höchsten Werte in den vorgeschrittenen Krankheitsstadien erreicht. Dieser 
Befund ist auffallend, weil sonst bei chronischen Krankheiten mit Abnahme des 
Wehrvermögens des Organismus, wie z. B. bei der Tuberkulose, auch das Komplement- 
bindungsvermögen des Blutserums niedriger wird. Monti (Wien).® 

Caronia, G.: Agglutinine e precipitine specifiche nella leishmaniosi infantile. 
(Spezifische Agglutinine und Präcipitine bei der Anaemia Leishmania 
der Kinder.) (Instit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 9, 
S. 641—644. 1913. 

Spontan kommt es bei der Anaemia Leishmania nur in den seltensten Fällen zur 
Agglutinin- und Präcipitinbildung. Dagegen gelingt es, durch Injektion abgetöteter 
Kulturen von Protozon Leishman oder eines aus der Kultur gewonnenen Nucleo- 
proteids die Bildung der genannten Stoffe im Körper des Erkrankten hervorzurufen. 
Diese Tatsache eröffnet die Aussicht auf eine erfolgreiche Bekämpfung der Krankheit. 
Therapeutische Versuche sind im Gange. Aschenheim (Dresden).E 

Prowazek, 8. v.: Zur Parasitologie von Westafrika. Aus der Sammlung von 
Prof. Haberer (Kamerun). (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd.70, H. 1—2, 8. 32—36. 1913. 

Verf. hatte Gelegenheit, Blutausstriche verschiedener Tiere, die bei einer Forschungs- 
reise in Kamerun gewonnen waren, zu untersuchen, und beschreibt einige merkwürdige 
Befunde. 1. In nach Giemsa gefärbten Chamäleonblut fanden sich in sehr zahlreichen 
Erythroblasten Toddsche Körper, wie sie bereits von anderer Seite bei afrikanischen 
Amphibien beschrieben wurden; und zwar. waren die Einschlüsse in verschiedenen 
Stadien zu sehen, zuweilen sahen sie parasitenähnlich aus, schließlich führten sie zur 
vollständigen Degeneration des Erythrocyten. Doch lehnt P. den parasitären Charak- 
ter der Gebilde ab, vor allem, weil sich keine Differenzierung in Chromatin und Proto- 
plasma nachweisen ließ. Beigefügte Abbildungen erläutern das Gesagte. 2. In den roten 
Blutkörperchen eines Blutausstriches vor einer „gelben Maus“ wurden nach Giemsa 
violettrot bis blau gefärbte bakterienähnliche Körper beobachtet, die im Anschluß 
an ähnliche Befunde von Graham Smith und Bru m pt als zu den Protozoen gehörige 
Organismen unter dem Namen Grahamella beschrieben werden. 3. Im Blut einer 
Gazelle, Giraffe und Schirrantilope fanden sich zahlreiche ,„Spirillen“ vom Typus Spi- 
rillum sputigenum, die wahrscheinlich durch eine Schußverletzung des Darms in das 
Blut gelangt waren. Auf Grund der Morphologie dieser Organismen hält sie P. nicht 
für Spirillen, sonst schlägt für diese Gruppe den Namen Selenomonas vor. Emmerich. 

Florence, I.: Quelques considérations sur l’emploi des sels d’émétine dans la 
dysenterie amibienne. (Einige BetrachtungenüberdenGebrauchder Emetin- 
salze beider Amöbendysenterie.) Province med. Jg. 26, Nr. 43, S. 470—471. 1913. 

Seit einigen Monaten wird in Frankreich das Emetin (ein Alkaloid der Ipeca- 
cuanha) lebhaft gegen Amöbendysenterie und Leberanschoppungen empfohlen. Verf., 
ein Stabsarzt der Kolonialtruppen, wendet sich gegen die Kritiklosigkeit solcher Emp- 
fehlungen. Der Gebrauch des Emetins gegen Dysenterie ist seit langem bekannt. 
Seine Wirkung ist schwankend. Wenn jetzt im Mutterland viele Heilungen beobachtet 
werden, so beruht das teilweise darauf, daß die Ärzte in der Heimat wenig Dysenterien 
zu sehen bekommen unddaß oft Amöbendysenterien diagnostiziert werden, wosolche nicht 
vorhanden sind. Es kann, schon aus pathologisch-anatomischen Gründen, nicht ein All- 
heilmittel für die Dysenterie geben. Bei der Beurteilung von Heileffekten in der Heimat 
dürfen niemals die günstigen klimatischen Faktoren vergessen werden. L. Bassenge. 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VIII. 24 
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Tuberkulose: 

Zaril, Max: Zur Kenntnis der angeborenen Tuberkulose. (Landes-Zentral- 
kinderheim, Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 5, S. 370—382. 1913. 

Verf. konnte bei einem Säugling, dessen Mutter an Lungentuberkulose litt und 
einige Monate nach der Geburt daran starb, schon am 17. Lebenstage eine positive 
Tuberkulinreaktion nachweisen. Schon aus diesem Grunde kam Verf. zum Schluß, 
daß die Infektion bereits während des intrauterinen Lebens stattgefunden habe. Am 
18. Lebenstag traten eine Milz- und Leberschwellung auf, während die Lungen fast bis 
zur letzten Krankheitswoche von klinisch und röntgenologisch nachweisbaren Ver- 
änderungen frei blieben. Aus diesen Befunden geht hervor, daß die Infektion des Kindes 
auf placentarem Wege zustande kam, daß sich die Tuberkelbacillen zuerst in der Leber 
und den portalen Lymphdrüsen angesiedelt und hier die ersten Veränderungen hervor- 
gerufen haben, von denen aus es zur Verbreitung der Keime im ganzen Körper gekom- 
men ist. Der Obduktionsbefund bestätigte diese Annahme. Monti (Wien).® 

Heymann, E.: Über ein retropharyngeales tuberkulöses Lymphom. (Augusta- 
Hosp., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, 8. 1987—1989. 1913. 

Eingehende Beschreibung eines Falles von kastaniengroßem, retropharyngealen, 
tuberkulösen Lymphom bei einem 31/, Jahre alten Kinde, das durch Operation voll- 
ständig entfernt wurde. Ausführliche Darstellung der Operationsmethode. Dunzeli. 

Kasahara, Michio: Zur Frage der Spezifität der cutanen Tuberkulinreaktion 
nach v. Pirquet. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie bei 
der Diphtherietoxin-Cutanreaktion. (Univ.-Kinderklin., Kyoto, Japan.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 72—84. 1913. 

Die Frage der Spezifität der cutanen Tuberkulinreaktion ist trotz zahlreicher klini- 
scher Untersuchungen noch nicht gelöst. Stehen die Reaktionserscheinungen mit 
Immunisierungsvorgängen im Zusammenhang, oder sind dieselben bloß als Entzün- 
dungserscheinungen aufzufassen, welche sich auch durch beliebige andere Gifte erzeugen 
lassen? Zur Lösung dieser Frage hat Verf. 5 Tuberkulinpapeln histologisch untersucht 
und ihre spezifische Struktur — Langhanssche Riesenzellen, Lymphocyteninfiltra- 
tionen um die Gefäße usw. — festgestellt. Die Riesenzellen fand Verf. konstant nur 
in alten Papeln (22—31 Tage nach der Impfung), bei der Bildung der La nghansschen 
Riesenzellen scheint demnach die langdauernde Einwirkung von Toxin eine große Rolle 
zu spielen. Die Abweichungen in den bisherigen Mitteilungen über die histologische 
Struktur der Tuberkulinpapeln sind darauf zurückzuführen, daß nicht gleichalterige 
Papeln in verschiedenen Stadien des Prozesses zur Untersuchung kamen. Eine weitere 
Stütze für die Spezifität der cutanen Tuberkulinreaktion liefern des Verf. mikroskopische 
Untersuchungen von 5 durch das Diphtherietoxin erzeugten verschieden alten Papeln. 
Die Gewebsreaktionen in einer Diphtherietoxinpapel zeichnen sich histologisch durch 
starke Veränderung der Gefäße (Verdickung der Intima, Erweiterung und Füllung der 
Gefäße) und fibrinöse Entzündung des Coriums aus. Diese Reaktion ist eine streng spe- 
zifische für das Diphtherietoxin. Bei den noch zur mikroskopischen Untersuchung 
gelangten Papeln, welche durch Hautreizmittel — 25%, Atoxyllösung, Witte Pepton — 
hervorgerufen waren und makroskopisch den Tuberkulin- bzw. Diphtherietoxinpapeln 
ähneln, handelte es sich um einfache Entzündungserscheinungen in der Subcutis, wäh- 
rend Epithelschicht, Corium und Gefäße unverändert. Aus den histologischen Befunden 
ergibt sich, daß die Cutanreaktion nach v. Pirquet als eine spezifische anzusehen ist. 

Harms (Mannheim). 

Wolff, Willy, Zur ambulatorischen Tuberkulinbehandlung der Skrofulose 
und kindlichen Tuberkulose. (Poliklin. f. kranke Kinder v. Dr. Willy Wolff, Berlin.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 789—800. 1913. 

Verf. hat 15 Kinder ambulatorisch mit Tuberkulin behandelt, um die Wirkung 
desselben unter gewöhnlichen Verhältnissen zu studieren. Beim klinischen Material 
hat man immer eine bekannte Fehlerquelle, weil man nicht weiß, wieviel von den er- 
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reichten Erfolgen der spezifischen Behandlung und wieviel etwa den verbesserten 
Lebensbedingungen des Pat. durch die bloße Krankenhausaufnahme zuzuschreiben 
sei. Verf. findet, daß auf Grund seiner Beobachtungen außer Frage steht, daß man 
beim heutigen Stande der Tuberkulinforschung bei skrofulösen und geeigneten tuber- 
kulösen Kindern ambulatorische Kuren mit Alttuberkulin ausführen kann, es muß 
jedoch dahingestellt bleiben, ob die erzielten Erfolge den mit anderen Methoden er- 
reichten überlegen sind. Monti (Wien).* 


Lichtenstein, Richard: Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach bei der 
Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 4, 
S. 923—943. 1913. 


Vulpius, 0.: Uber die Lichtbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. (Sanat. 
Rappenau f. Knoch.-, Gelenk- u. Drüsenleid.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, 
S. 448—460. 1913. 

Die einer kräftigen Sonnenbestrahlung folgende Hautrötung wird durch die ultravio- 
letten Strahlen bedingt. Dadurch wird ein Rotfilter erzeugt, das die Strahlen des Spektrums 
von links nach rechts zunehmend absorbiert (grün bis ultraviolett),während die rotgelben Strahlen 
tiefer dringen. Später folgt Pigmentation, sei es mit oder ohne vorhergegangene Hautrötung. 
Je heller die Haut, desto mehr Strahlen dringen bis zum Capillarnetz des Corium und bewirken 
hier eine Abspaltung des Sauerstoffs aus dem Hämoglobin (Reduktionsprozeß). Ferner aber 
erzeugen die grünen und blauen Strahlen ein Ferment, das oxydierend wirkt. Das äußerste Ultra- 
violett hingegen stört diese Fermentbildung. Durch das Pigment wird Ultraviolett bis 
99%, absorbiert, die anderen Strahlen etwa zu 55%. Über die Nützlichkeit des Pigments 
hinsichtlich der Heilwirkung sind die Ansichten geteilt, Rollier und andere erblicken 
ın starker Pigmentbildung das beste prognostische Zeichen, Lenkei hingegen sucht sie 
bewußt zu verhüten. Nach Rollier hat das Pigment eine „sensibilisierende‘‘ Wirkung, d. h. 
es verwandelt die kurzwelligen Strahlen in die tiefer dringenden, therapeutisch wertvolleren 
langwelligen. Die Tiefenwirkung des Sonnenlichtes wird also durch Pigmentation vermehrt. 
Diese Tiefenwirkung ist ein umstrittenes Gebiet. Sicher ist, daß das Blut durch die absor- 
bierten Strahlen photoaktiv wird, und daß diese Photoaktivität mit dem Blut in die Tiefe des 
Körpers getragen wird. Diese strahlende Energie könnte im Körperinnern Heilwirkungen ent- 
falten. Die Intensität der Höhensonne, ihr größerer Reichtum an ultravioletten Strahlen, die 
zahlreicheren Sonnentage und längeren Sonnenstunden bedeuten Vorzüge des Hochgebirges. 
Doch beweisen die Erfahrungen Bardenheuers in Köln, Vulpius in Rappenau und anderer 
Autoren, daß auch in mittlerer Höhenlage und in der Tiefebene hervorragende Erfolge mit der 
Heliotherapie zu erreichen sind. V. ergänzt die Sonnenwirkung durch das elektrische Bogenlicht, 
und das Quecksilberdampflicht der Quarzlampe. Harraß (Bad Dürrheim).CH 


Syphilis: | | 

Graves, William W.: Über das klinische Erkennen von sogenannten latenten 
Syphilitikern. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 3, S. 194—226. 1913. 

Verf. will die Aufmerksamkeit auf subjektive Symptome, die sich mit physika- 
lischen Zeichen verbinden, lenken, die während der latenten Periode der Syphilis zu 
finden sind. Dies sind vor allem die wiederkehrenden konstitutionellen Erschei- 
nungen der Syphilitiker: wie Krankheitsgefühl, Unwohlsein, allgemeines körperliches 
Unbehagen, Schmerzen, Ermüdbarkeit, Magenbeschwerden, Schwindelgefühl. Ferner 
betont Verf. besonders gewisse subtile Zeichen, die er als syphilitisches Syndrom 
zusammenfaßt. Solche Zeichen allgemeiner Natur sind einerseits die „kachektische“ 
Blässe, andererseits die Pigmentationen der Syphilitiker. Was Zeichen von seiten des 
Gefäßsystems betrifft, nennt Verf. die allgemeine Hyperämie, die Lokalreaktionen 
der Gefäße, die große Häufigkeit spezifischer Reaktionen an Aorta und Pulmonal- 
arterien, die varıkösen Ulcerationen, Erkrankungen der Gefäße des Nervensystems. 
Auch bei den Nachkommen Luischer finden sich solche Zeichen häufig und schaffen 
hereditäre Disposition für Arterienveränderungen und die juvenile Arteriosklerose. 
Schließlich geht Verf. auf die durch die Lues geschaffene Veränderung am Zentral- 
nervensystem: die Störungen der Pupillen, Veränderungen der Sensibilität und der 
Reflexe über. Wenn all dieses in Betracht gezogen wird, so gehört nach Verf. die Diagnose 
der latenten Lues zu den sicheren Diagnosen der klinischen Medizin. Y. Kafka(Hamburv). 

24% 
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Moerchen, Friedrich: Zur Frage der „Lues nervosa“. (Kurhaus, Ahrweiler.) 

Med. Klinik Jg. 9, Nr. 43, S. 1765—1767. 1913. f 

.Auf die Tatsache, daß gelegentlich eine größere Zahl nachweislich aus derselben 
Quelle mit Lues infizierter Individuen später ausnahmslos an metaluetischen Pro- 
zessen erkranken, ist schon von Brosius u.a. hingewiesen worden. Verf. bringt 
hierfür 2 weitere Beobachtungen. 1. Ein 50jähriger Taboparalytiker erzählte, daß er 
sich zusammen mit mehreren Kommilitonen an demselben Mädchen mit Lues infiziert 
habe. Alle seien im Verlauf der Jahre an ‚‚nervösen‘ Erscheinungen erkrankt. Nach 
der Beschreibung handelte es sich bei allen um Tabes. 2. Der Bruder eines 40jährigen 
paralytischen Offiziers gab an, daß dieser sich seinerzeit gleichzeitig mit etwa 10 Ka- 
meraden in einer kleinen Garnison an derselben Puella mit Lues infiziert habe. Alle 
Infizierten seien inzwischen an Paralyse zugrunde gegangen. — Hierbei fällt es schwer, 
an. Zufälligkeiten zu glauben. Es besteht vielmehr der Eindruck, daß es eine Lues 
nervosa gibt, daß bestimmte Stämme der Spirochäten eine besondere, teilweise fast 
ausschließliche Affinität zum Nervensystem haben und hier die unter dem Namen 
Metalues bezeichneten, schleichenden Prozesse bedingen. L. Bassenge (Potsdam). 
= Simpson, C. Augustus: Luetin skin reaction in diagnosing syphilis. (Luetin- 
hautreaktion in der Syphilisdiagnose.) Southern med. journal Bd. 6, Nr. 4, 
8. 234—236.: 1913. 
“Die Luetinreaktion ist von Noguchi angegeben, der als erster die Spirochaete 
pallida in Reinkulturen gezüchtet hat. Sie beruht auf der Theorie, daß Individuen, 
die mit bestimmten pathogenen Mikroorganismen infiziert wurden, auf Injektion der- 
selben mit Überempfindlichkeit reagieren (wie die Pirquetsche Tuberkulosereaktion). 
Bei primärer und nicht behandelter, frischer, sekundärer Syphilis ist die Luetinreaktion 
nicht so konstant wie die Wassermannsche Reaktion, sondern oft negativ, bei be- 
handelten Fällen (speziell bei Salvarsan) dagegen früh positiv, auch im primären Sta- 
dium. Sie scheint bei tertiärer, latent tertiärer und hereditärerLues kon- 
stant zu sein. Soviel man bis jetzt sah, ist die Luetinreaktion spezifisch nur bei 
Syphilis positiv. Nichtluetische Hauterkrankungen, ferner Malaria, Lepra und Hirn- 
tumoren, die oft positiven Wassermann zeigen, geben negative Luetinreaktion. — Bei 
unklaren Fällen ist in den Frühstadien die Wassermannsche Reaktion die Methode 
der Wahl. Alte und behandelte Fälle, wo die Wassermannsche Reaktion oft negativ 
ist, geben meist eine positive Luetinreaktion; diese ist deshalb hier besonders wertvoll. 
Ihre Technik ist einfach. Freysz (Zürich).“* 

e Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt und mit Vorrede und Schluß- 
bemerkungen hrsg. von Paul Ehrlich. Bd. 3. München: J. F. Lehmanns Verl. 1913. 
VIII, 584 S. u. 2 Taf. M. 10.—. 

© Wechselmann, Wilh.: Über die Pathogenese der Salvarsantodesfälle. Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1913. IV, 84 S. M. 4.—. 
Parasitäre Erkrankungen: 


Schröder, K., und C. Jörgensen: Über das Vorkommen von Trichocephalus 
dispar. Hospitalstid. 56, Nr. 40, S. 1157—1164, Nr. 41, S. 1197—1207. 1913. (Dän.) 

Die Verff. Pabian eine Modifikation der Anreicherungsverfahren für Para- 
siteneier (nach Telemann und Yaoita). Von 5—6 Stellen werden Stuhlbröckel ent- 
nommen, mit 1/, Teelöffel Kal. bicarbon. verrührt, dazu 15—25 ccm angewärmte verd. 
Salzsäure gegeben (eventl. 5 cem Äther bei zu starkem Aufbrausen), dann wird durch 
eine Lage Gaze filtriert, mit etwa !/, Vol. Äther geschüttelt und 5 Minuten zentrifu- 
siert. Ist der Bodensatz sehr hoch, insbesondere stark mit groben (Pflanzen-)Bestand- 
teilen durchsetzt, so wird er noch mit 80% wäss.Glycerin vermischt, nach kurzem Zen- 
trifugieren und Dekantieren mit gleichen Teilen verd. Salzsäure und 2ccm Äther ver- 
setzt und abermals 2 Minuten zentrifugiert. Mittels dieser Methode wurde der 
Nachweis geführt, daß Trichocephalus dispar (in der Umgegend von Odense) viel 
häufiger ist, als bisher vermutet wurde. H. Scholz (Königsberg). 
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Bach, Fritz Werner: Über die Mikrofilarienkulturen von Wellman u. Johns 
nebst Bemerkungen über die Messung der Mikrofilarien. (Inst. f. Schiffs- u. Tropen- 
krankh., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Orig. 
Bd. 70, H. 1—2, S. 50—60. 1913. 

Wellmann und Johns gelang die Züchtung von Mikrofilarien auf Dextrose 
Hundeserum bei niedrigen Temperaturen im Eisschrank; sie beobachteten dabei, daß 
die Kulturen bis zu zwei Wochen lebten, und daß sich dabei die Parasiten bis auf das 
21/,fache vergrößerten. Dieser Befund stellt ein Novum in der Biologie der Filarien- 
larven dar. Bei der Nachprüfung dieser Ergebnisse konnte Verf. niemals ein Größen- 
wachstum der Mikrofilarien konstatieren; auch gelang es nicht, die Larve länger als 
höchstens 4 Tage am Leben zu erhalten. Die Angaben über die Größenbestimmung 
der Filarien sind bei W. und J. ungenau, es empfiehlt sich die Ausmessung der Larven 
nach Fülleborn in 5% Formalin vorzunehmen. Es folgen Tabellen über die Durch- 
schnittsgröße der Microfilaria immitis zu verschiedenen Zeiten und bei verschiedenen 
Temperaturen. Während man bei Strongyloides stercoralis durch Serumzusatz eine Agglo- 
meration hervorrufen kann, gelang dies bei Immitis Mikrofilarien nicht. Emmerich. 


Przedborski, J.: Über einen interessanten Fall von Ascaridiasis und Meningitis 
tuberculosa und über Wirkung des Oleum chenopodii auf Ascariden. (Univ.-Kinder- 
klin., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1987. 1913. 

a, jähriges Kind erkrankt mit Erbrechen und Appetitlosigkeit; es erbricht dabei 
einen Spulwurm; bei der Untersuchung an den inneren Organen kein wesentlicher Be- 
fund. Temperatur 38°. Auf 3 x ögtt. Oleum chenopodii anthelm. gehen in den folgenden 
Tagen 123 Ascariden ab. Danach zunächst scheinbares Wohlbefinden; 2 Tage später 
tritt aber wieder Erbrechen auf; gleichzeitig sind meningitische Symptome vorhanden; 
im Lumbalpunktat Tbk.-Bac. +. Nach 6 Tagen exitus letalis. Dwunzelt (München). 


Rátz, Stephan von: Trichomonas aus der Leber der Tauben. (Trerärzl. 
Hochsch., Budapest. Zentralbl. f. Bakteriol, Parasitenk. u. Infektionskrankh,, Orig. 
Bd. 71, H. 2/3, S. 184—189. 1913. 

Die Trichomonaden (Protozoen von birnförmiger Gestalt und lebhafter Eigen- 
bewegung) kommen häufig bei Säugetieren als Saprophyten in der Mundhöhle, im Magen- 
darmkanal, in den Gallengängen usw. vor. Bei Tauben finden sich die Trichomonaden 
meist als fakultative Parasiten; sie können unter gewissen Bedingungen in die Leber 
einwandern und durch eine besondere Form der Lebererkrankung (,,‚käsige Leberent- 
zündung‘“ Rivoltas) den Tod der Tiere herbeiführen. Weiterzüchtung durch Tierpassa- 
gen gelang dem Verf. nicht. Toenniessen (Erlangen). 


Lay, Efisio: L’anafilassi passiva nella diagnosi di cisti da echinococco. (Die 
passive Anaphylaxie in der Diagnostik des Echinokokkus.) (Istit. d. 
clin. chirurg., univ., Roma.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Jg. 1913, Nr. 35, 
S. 821—823. 1913. 


In einer Gruppe von Experimenten an Meerschweinchen spritzte Lay l ccm Serum des 
menschlichen Echinokokkusträgers in die Bauchhöhle und reinjizierte die Tiere nach 2, 4, 6, 
8 und 10 Tagen, ebenfalls intraperitoneal, mit 2 ccm menschlicher Cystenflüssigkeit. In einer 
zweiten Gruppe wurde ebenso verfahren, nur jeweils die doppelte Menge zur Einspritzung 
verwendet. Sämtliche Versuche waren ergebnislos, die passive Anaphylaxie ist 
somit beiderDiagnose desEchinokokkusnichtzu verwerten. Kreuter (Erlangen).CH 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Schmidt, P., und M. Liebers: Zur Schüttelinaktivierung des hämolytischen 
Komplements. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 19, H. 4, S. 373—380. 1913. 

Verff. haben die zuerst von Jacoby und Schütze festgestellte Inaktivierung 
des hämolytischen Komplements durch Schütteln nachgeprüft und konnten diesen 
Befund bestätigen. Die Inaktivierung gelingt durch kräftiges Schütteln bei Zimmer- 


temperatur (nach 1!/, Stunden komplett). Es handelt sich dabei nicht um einen Oxy- 
dationsvorgang durch den Sauerstoff der Luft. Reaktivierung gelingt nur mittels 
des aktiven Endstücks in allen Fällen. Der Grad der Inaktivierung ist abhängig von 
der Stärke der beim Schütteln auftretenden Trübung. Die Trübung besteht aus aus- 
geflockten Globulinen. Die Schüttelinaktivierung scheint ein rein physikalischer Vor- 
gang zu sein, nämlich eine Ausschüttelung von Globulin und eine sich anschließende 
Adsorption von Komplementferment auf den neugebildeten ungesättigten Ober- 
flächen. Mittels des Löweschen Interferometers ließ sich nachweisen, daß der Eiweiß- 
gehalt bei ungeschütteltem und trübem Komplement der gleiche bleibt, erst bei der 
Ausflockung nimmt der Eiweißgehalt ab. Emmerich (Kiel). 


Pfeiffer, Hermann: Über das Verhalten des „Serumantitrypsins‘“ bei der 
Anaphylaxie und Hämolysinvergiftung. Bemerkungen zu der Arbeit K. Meyers in 
Bd. 19, H. 2 dieser Zeitschrift. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 19, H. 4, S. 470—477. 1913. 

Die Ausführungen K. Meyers (vgl. dieses Zentralblatt Bd.8, S.18) liefern keinen 
exakten Beweis für die Unrichtigkeit der Annahme, daß die antitryptische Wirkung 
des Serums auf Eiweißspaltprodukten beruht; auch bestehen die Angaben Pfeiffers 
über den primären Titeranstieg vollkommen zu Recht. Die gegenteiligen Resultate 
Meyers beruhen entweder auf nicht einwandfreiem Tiermaterial oder auf Mängeln 
in der Technik der Titerbestimmung. Auch gegenüber der Behauptung Meyers 
über die Aussalzbarkeit der hemmenden Körper durch Ammonsulfat, ihre Thermo- 
labilität und das mangelnde Dialysiervermögen bietet die Rosenthalsche Anschauung 
die beste Erklärung für das Wesen der antiproteolytischen Serumwirkung. Daß die 
Verminderung der antiproteolytischen Serumwirkung auf dem Absinken des Anti- 
körpergehalts nach Antigeneinverleibung beruht, läßt sich durch zahlreiche Beweise 
widerlegen. Das Absinken der Hemmungskurve im Anfall durch Verdünnung des 
Blutes durch Lymphe und Gewebsflüssigkeit muß erst durch entsprechende Versuche 
bewiesen werden. Emmerich (Kiel). 


Rosenthal, Eugen: Über die sogenannte antitryptische Wirkung des Blut- 
serums. Erwiderung auf K. Meyers Aufsatz, diese Zeitschrift Bd. 19, H. 2. Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 4, S. 477—485. 1913. 

Daß Meyer zu einer Ablehnung der Angaben Rosenthals kommt, wonach das 
Antitrypsin thermostabil und diffusibel ist, beruht im wesentlichen darauf, daß Meyer 
sich nicht den Versuchsanordnungen des Autors anpaßte. Das Prinzip der Reversibilität 
der Enzymreaktionen und die hierdurch bedingte Hemmungskraft der Eiweißabbau- 
produkte ist allgemein anerkannt. Die antitryptische Wirkung des Serums ist durch 
Eiweißspaltprodukte bedingt, dıe Lipoid- und Antikörpertheorie Meyers ist absolut 
unhaltbar. Emmerich (Kiel). 


Meyer, Kurt: Über das Serumantitrypsin und sein Verhalten bei der Ana- 
phylaxie.. Entgegnung auf die Bemerkungen von H. Pfeiffer und E. Rosenthal. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, Nr. 4, S. 485-493. 1913. 

Gegenüber Rosenthal hält Verf. an der Thermolabilität des Antitrypsins fest ; 
ebenso ist durch die Ausführungen Rosenthals nicht widerlegt worden, daß es nicht 
diffusibel und durch Ammonsulfat aussalzbar ist. Schon durch diese Erwägungen 
wird die Spaltprodukttheorie Rosenthals hinfällig, des weiteren aus der Überlegunx 
heraus, daß die Hemmungswirkung der Eiweißspaltprodukte viel stärker sein müßte, 
wenn sie die antitryptische Wirkung des Serums hervorrufen sollte. Auch gegen- 
über den Einwänden Pfeiffers, die ja zum Teil auf der Theorie Rosenthals be- 
ruhen, bleibt Meyer bei seinen Anschauungen, die er nochmals im einzelnen ausein- 
andersetzt. Emmerich (Kiel). 


@ Steinschneider, Eman.: Die sessilen Receptoren bei Anaphylaxie. (Pathol. 
Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) Leipzig: B. Konegen 1913. 16 S. M. 1.—. 
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Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Wiener, Hugo: Studien über Zelleiweiß mit Hilfe der Formoladdition. (Med.- 
chem. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, S. 122—152. 1913. 

Bei verschiedenen Tierarten fand Verf. eine wechselnde Menge löslichen Eiweißes, 
das in zwei verschiedene Eiweißarten getrennt werden kann. Der durch Formol fäll- 
bare Teil kann wohl mit zu den Organeiweißkörpern gerechnet werden. Wird ein Organ 
mit physiologischer Kochsalzlösung ausgespült, so lassen sich diese löslichen Eiweiß- 
körper nicht aus der Zelle herauslösen. Erst nach Zertrümmerung der Zellwandungen 
durch Zerreiben zu einem Brei oder Verarbeiten zu einem Pulver lassen sich diese 
Eıweißkörper durch Kochsalzlösung extrahieren. Nach Behandlung mit Formol kann 
das lösliche Eiweiß, d.h. nur der durch Formol nicht fällbare Anteil herausgelöst werden. 
Selbst durch längere Ausspülung mit physiologischer Kochsalzlösung allein werden die 
Zellwände in ihrer Vitalität geschädigt, so daß geringe Mengen der löslichen Eiweiß- 
körper mit der Kochsalzlösung ausgespült werden, die infolgedessen nie eiweißfrei wird. 
Will man daher die Gesamtmenge der löslichen Eiweißkörper in der Zelle erhalten, so 
darf man die Ausspülung nicht allzulange fortsetzen. Zur Extraktion der löslichen 
Eiweißkörper aus Organpulvern muß man nach Extraktion der größten Menge derselben 
den noch erhaltenen Rest der Zellwände durch Formol abtöten. Der lösliche durch 
Formol nicht fällbare, der lösliche durch Formol fällbare und der unlösliche durch 
Formol fällbare Eiweißkörper scheinen drei aufeinanderfolgenden Stadien bei der Um- 
wandlung des Nahrungseiweißes in Organeiweiß zu entsprechen. Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen. = Brahm (Berlin). 


Glagolew, P.: Über Plasteinbildung. 2. Mitteilg. (Med. Hochsch. f. Frauen, 
St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 3, S. 195—208. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 221. Verf. untersuchte, wie die Plasteinbildung 
möglichst vollkommen von Salzen befreiter Peptone, verglichen mit der Plastein- 
bildung bei Anwesenheit geringer Mengen einiger Salze, verläuft. Es konnte gezeigt 
werden, daß Zusatz von Neutralsalzen (NaCl) das Ausfallen von Niederschlägen bei 
der Plasteinbildung begünstigt. Zwischen der Menge des Niederschlages, der bei der 
Plasteinbildung ausfällt und der Umwandlungszahl von NH, besteht kein bestimmtes 
Verhältnis. Der Umwandlungsgrad der Peptone wurde aus der Umwandlung der 
NH,-Gruppen durch Titration nach Sörensen ermittelt. Zusätze von NaCl (bis 
1,84%) und CaCl, (bis 0,6%) üben bei verschiedener Acidität einen merklichen Ein- 
fluß auf den Zahlenwert der bei der Plasteinbildung resultierenden Verschiebung der 
nach Sörensen zu titrierenden NH,-Gruppen nicht aus. Der Zusatz von saurem 
Kaliumphosphat (KH,PO,) steigert sowohl die Acidität als auch die regenerative 
Wirkung, während die physikalischen äußeren Änderungen wenig voneinander 
differieren. Brahm (Berlin). 


Foreman, Frederiek William: Die Prolinfraktion bei der Hydrolyse des Caseins. 
Isolierung von Aminobuttersäure. (Inst. f. the study of anim. nutrition, dep. of 
agricult., univ. Cambridge.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, S. 1—10. 1913. 

Aus der bei der Totalhydrolyse von Casein erhaltenen Prolinfraktion isolierte 
Verf. nach Entfernung eines beigemischten nicht krystallisierenden Körpers durch 
Chloroform zwei Substanzen, die bisher unter den Eiweißspaltprodukten noch nicht 
aufgefunden wurden, nämlich Aminobuttersäure, ferner eine saure Substanz mit einem 
Piperidinring, die ein charakteristisches Kupfersalz gibt. Außerdem wurde noch eine 
Base isoliert, die sich wahrscheinlich von diesem Körper ableitet. Zur Darstellung von 
reinem ]-Prolinkupfer kocht man nach Versuchen des Verf. die alkoholische Lösung 
der Aminosäure, die in der trockenen Prolinfraktion vorliegen, mit frischgefälltem und 
getrocknetem, gepulvertem Kupferhydroxyd. Brahm (Berlin). 
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Engel, Irmgard, und S. Samelson: Der Energiequotient des natürlich und des 
künstlich genährten Säuglings. (Univ.- Kinderklin., Straßburg i. E.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 5, S. 425—442. 1913. 

Die kritische Durchsicht der bisherigen Arbeiten über den Energiequotienten des 
Säuglings führt die Verff. zu dem Fazit, „daß für das neugeborene gesunde und sich 
normal entwickelnde Kind, sowohl das natürlich als auch das künstlich genährte, 
einwandfreie, d.h. nicht mit willkürlichen Zahlen berechnete, sondern mit Hilfe 
des experimentell festgestellten Caloriengehaltes der Nahrung gemachte Beobachtungen 
über die Größe des Energiequotienten nicht existieren.‘ Zur Ausfüllung dieser Lücke 
wurde bei einem Zwillingspaar mit gleichem Geburtsgewicht vom 11. Tage ab täglich 
das Körpergewicht und die in der Nahrung zugeführte Energiemenge mit Hilfe der 
chemischen quantitativen Analyse bestimmt. Das eine Kind wurde von der Mutter 
weitergestillt, das andere künstlich ernährt. Beide Kinder entwickelten sich dabei 
fast gleichmäßig gut. Der 2 Monate lang, d.h. bis zum 71. Lebenstage durchgeführte 
Versuch ergab folgendes: Der Energiegquotient 100, den Heubner als Norm für 
das Brustkind angenommen hatte, wurde von dem natürlich ernährten Säugling 
dauernd überschritten. Aus einem Vergleich mit dem anderen, künstlich genährten 
Säugling, der sich trotz einer geringeren Energiezufuhr genau in der gleichen Weise 
entwickelt hatte, darf aber geschlossen werden, daß das Brustkind Luxuskonsumption 
getrieben hatte, die jedoch bei der großen Toleranzbreite für Frauenmilch unbedenklich 
ist. Damit erweist sich aber die praktische Bedeutung des Energiequotienten für 
die Bestimmung der Nahrungsmengen beim Brustkind als eine recht geringe. — Die 
Untersuchung des künstlich genährten Säuglings zeigte, daß die Heubnersche 
Annahme, der Energiequotient des künstlich genährten Kindes sei größer als der 
des Brustkindes, nicht zu Recht besteht. Speziell während der ersten 14 Tage war 
der Energiequotient auffallend niedrig (durchschnittlich um 90 herum), aber auch 
später war er fast durchgängig niedriger, nie höher als der des Brustkindes; letzterer 
schwankte zwischen 100-120. Lust (Heidelberg).* 


e König, J.: Nährwerttafel. Gehalt der Nahrungsmittel an ausnutzbaren Nähr- 
stoffen, ihr Calorienwert und Nährgeldwert, sowie der Nährstoffbedarf des Menschen. 
Graphisch dargestellt. 11. verb. Aufl. Berlin: Springer. 1913, 158. M. 1.60. 

In der 11. verbesserten Auflage gibt König in seiner Nährwerttafel den Gehalt 
der Nahrungsmittel an ausnutzbaren Nährstoffen, ihren Calorienwert und Nährgeld- 
wert, sowie den Nährstoffbedarf des Menschen in übersichtlicher, farbiger, graphischer 
Darstellung an. Zur Erleichterung des Verständnisses sind der Nährwerttafel noch 
textliche Erläuterungen beigegeben, welche die Grundlagen für eine richtige Ernährung 
des Menschen enthalten. Roubitschek (Karlsbad). 


Izar, G., und C. Patanö: Über die physiologische Wirkung des kolloiden 
Kohlenstoffs. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 56, H. 4, S. 307—318. 1913. 

Bei Benutzung von Kohleelektroden findet eine Zerstäubung an der Anode statt; 
in sauren Flüssigkeiten fällt die Kohle als Pulver aus, in alkalischen ergibt die Elektro- 
lyse eine schwarze kolloidale Flüssigkeit mit nur geringem Bodensatz. Verff. haben den 
Einfluß der in Alkali löslichen, mit Salzsäure Mellithsäure bildenden, schon früher als 
„Mellogen‘‘ bezeichneten Substanz (kolloidaler C) auf die Autolyse, die Harnsäure- 
bildung und -zerstörung, die Temperatur und den CO,-Umsatz untersucht. Der kolloide 
Kohlenstoff übte keinen Einfluß auf die Autolyse der Leber von Rindern, Hunden 
und Tauben aus; dagegen wurde die Harnsäurebildung in Rindermilz und -leber 
kräftig beschleunigt, die Uricolyse in Milz und Leber jedoch gehemmt. Die intravenöse 
Einspritzung großer Mengen Mellogen rief bei Tieren starke Dyspnöe, jedoch nur zum 
Teil den Tod hervor. Die Temperaturkurve wurde nicht beeinflußt. Verf. bestimmten 
dann die Wirkung auf den Kohlenstoffumsatz im Haldaneschen Apparat. Hier ergab 
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sich eine enorme Zunahme der Kohlensäureausscheidung, die zum Teil der eingespritzten 
Menge des kolloiden Kohlenstoffs parallel ging. Jastrountz (Halle). 

Gramenizky, M. J.: Über den Einfluß von Säuren und Alkalien auf das im 
Stadium der Regeneration befindliche diastatische Ferment. (Militär-Med. Akad., 
St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1/2, 8. 78—81. 1913. 

Verf. konnte zeigen, daß Alkali das im Stadium der Regeneration befindliche dia- 
statische Ferment aktivieren kann, während die Säure diese Reaktion verzögert, die 
auch ohne Beteiligung von Elektrolyten vor sich geht. Das Ferment, ohne spezifisches 
Substrat, verhält sich ein und denselben Einflüssen gegenüber entgegengesetzt, wie das 
Ferment, welches sich in Begleitung eines Substrates und im Stadium seiner Wirkung 
befindet. Brahm (Berlin). 

@ Oppenheimer, Carl: Die Fermente und ihre Wirkungen. 4. neubearb. Aufl. 
nebst einem Sonderkapitel: Physikalische Chemie der Fermente und Ferment- 
wirkungen von R. 0. Herzog. Bd. 2. Leipzig: F. C. W. Vogel 1913. VIII, 1150 S. 
M. 36.—. 

Der vorliegende zweite Band von Oppenheimers Fermenten bringt als Fort- 
setzung die Tryptasen, Pepsinasen, Labferment, Chymase, die Phytoproteasen, Pro- 
teasen der Kryptogamen, und Thrombase. Die zweite Abteilung enthält die Atmungs- 
fermente, die Gärungsfermente, Zymasen, Oxydasen und Katalasen, während in dem 
dritten Hauptteil die physikalische Chemie der Fermente und Fermentreaktionen von 
R. O. Herzog (Prag) ausführlich geschildert wird. Ein ausführliches Autoren- und 
Sachregister ist dem Buche beigegeben. Brahm (Berlin). 

Liehtwitz, L.: Bemerkungen zu der Mitteilung von J. Meisenheimer, St. Gam- 
barjan und L. Semper „Anreicherung des Invertasegehalts lebender Hefe“. Mit- 
teilg. 2 über Invertase in dieser ae 54, 122, 1913. (Med. Unw.-Klın. , Göttingen.) 
Biochem. Zeitschr., Bd. 56, H. 1/2, S. 160—162. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 357. Polemik gegen die Kritik von Meisen- 
heimer, Gambarjan und Semper an Lichtwitz’ Arbeit „Über die. Ferment- 
lähmung“. Diese Autoren konnten in ihren Versuchen die Angabe des Autors, daß 
Hefe, die in Rohrzuckerlösungen gewachsen ist, mehr Invertase oder eine größere 
invertierende Kraft besitzt als in Invertzuckerlösungen gezogene, nicht bestätigen, 
wie L. meint, weil sie zu große Hefemengen verwendeten, so daß in der Rohrzucker- 
lösung wohl sehr schnell große Invertzuckermengen entstanden, welche die inver- 
tierende Kraft der Hefe herabsetzen. Vielleicht lagen übrigens in diesen Versuchen 
Vorgänge an geschädigten Hefezellen vor. E. Neubauer (Wien). 

Halle, W., E. Loewenstein und E. Pribram: Bemerkungen über Farbreaktionen 
des Triketohydrindenhydrats (Ninhydrin). (Serotherap. Inst., Wien.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 55, H. 5/6, 5. 357—369. 1913. 

Bei Körpern mit freier Alkohol-, Aldehyd- oder Ketogruppe fanden Verff. das Auf- 
treten der blauen Farbreaktion mit Ninhydrin. Geprüft wurden Glycerin, Äthylen- 
glykol, Erythrit, Glycerinaldehyd, Aceton, Traubenzucker, Lävulose, Galactose, Mal- 
tose, Milchzucker, doch gelingt die Reaktion bei neutraler Reaktion nur in hohen 
Konzentrationen beim Kochen, nicht in der Kälte. Die Empfindlichkeit der Reaktion 
läßt sich steigern, wenn man die Lösung nach dem Kochen alkalisch macht. Natron- 
lauge, Calciumhydrat, Barythydrat bewirken Blaufärbung, Ammoniak Rotfärbung, 
Natriumcarbonat Violettrotfärbung. Dies Verhalten spricht für die Bildung von 
Hydrindantin als Reaktionsprodukt. Die beim Zusammenbringen von Aminosäuren 
mit Ninhydrin entstehende Blaufärbung entsteht auch in der Kälte und im Vakuum 
bei Ausschluß von Sauerstoff. Nachträglicher Zusatz von freien Hydroxylionen be- 
wirkt keine Verstärkung. Wird Natronlauge vor dem Kochen zugesetzt, so entsteht 
keine Blaufärbung. Auch Hydrindantin gibt mit Aminosäuren eine Blaufärbung, 
selbst in der Kälte, so daß die Annahme berechtigt ist, daß die Reaktion zwischen 
Aminosäuren und Ninhydrin über das Hydrindantin geht, doch lassen Verff. die Frage 
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offen, ob sich dabei, wie Ruhemann annimmt, Diketohydrindylidendiketohydrin- 
damin bildet. Weitere Untersuchungen erstreckten sich auf die Wirkung des Zusatzes 
von Elektrolyten auf die Ninhydrinfarbstoffe. Brahm (Berlin). 
Fischer, Hans, und Heinrich Röse: Einwirkung von Alkoholaten auf Hämin 
und seine Derivate. 2. Mitteilg. Überführung von Hämin in Mesohämin. (II. med. 


Klin., München.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 1, S. 9—24. 1913. 
Durch Einwirkung von Kaliummethylat und Kaliumäthylat auf Hämin gelang Verff. 
die Darstellung des krystallisierten Eisensalzes des Mesoporphyrins, das sie als Mesohämin 
bezeichnen. Weiterhin wurde Hämatoporphyrin mit Alkoholaten behandelt und auch hier die 
Entstehung des Mesoporphyrins sehr wahrscheinlich gemacht. Sichergestellt ist, daß auch 
hierbei die Äthylgruppe des Hämopyrrolanteiles erzeugt wird, denn bei der Oxydation wurde 
Methyläthylmaleinimid erhalten. Die Darstellung des Hämatoporphyrinogens im krystalli- 
sierten Zustande gelang bisher noch nicht. Durch Tierversuche wurde gezeigt, daß die Leuko- 
basen des Meso- und Hämatoporphyrins im Gegensatz zum Hämatoporphyrin erst am Tage 
nach der Injektion sensibilisierend wirken. Die schweren ercharsren des Hämato- 
porphyrins sind nicht zu beobachten, wahrscheinlich, weil die Oxydation zum Farbstoff nur 
allmählich erfolgt. Brahm (Berlin). 


Levene, P. A.: On the cerebrosides of the brain tissue. Pap. 2. (Die Cere- 
broside des Gehirns.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of biol. 
chem. Bd. 15, Nr. 2, S. 359—364. 1913. 

Fagiuoli, Antonio: Wirkung des kolloiden Schwefels auf die Autolyse. (Inst. 
f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H.4, S. 291 
bis 294. 1913. 

Versuche über die Beeinflussung der Autolyse durch Zusatz kolloiden Schwefels 
in wässeriger Emulsion. Die Anordnung der Versuche war die übliche. Die Dauer: 
72 Stunden. Es ergab sich eine deutliche Beeinflussung der Autolyse von Lebern ver- 
schiedener Tiere. Besonders kräftig war dieselbe beim Lebercarcinom des Menschen und 
dem Sarkom der Ratte. Jastrowitz (Halle). 

Jolles, Adolf: Über die volumeirische quantitative Harnstoffbestimmung. Klin.- 
therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 41, S. 1246—1247. 1913. 

Zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffes empfiehlt Verf. nachstehendes volu- 
metrisches Verfahren. Von 2—3proz. Harnstofflösung verwendet man 2,5 ccm, bei 
verdünnten Lösungen 5 ccm, versetzt mit 5 ccm aus 20 proz. Ferricyankaliumlösung 
und zersetzt mit 20 ccm einer Bromlauge, die pro Liter 400 g NaOH und 100 g Brom 
enthält. Bei exakten Stoffwechseluntersuchungen empfiehlt es sich, den Harn mit 
salzsäurehaltiger Phosphorwolframsäure nach Pflüger - Bleibtreu auszufällen. Die 
Bestimmung wird in einem Azotometer nach Jolles - Göckel ausgeführt. Brahm. 

Roethlisberger, P.: A new method for the determination of uric acid in mi- 
nimum quantities of blood serum and other fluids of the body. (Eine neue 
Methode der Harnsäurebestimmung in kleinen Blutmengen und an- 
deren Körperflüssigkeiten.) Med. record Bd. 84, Nr. 18, S. 802—803. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Eiweißstoffwechsel : 


Bundschuh, Rudolf, und Hans Roemer: Über das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren in der Psychiatrie. (Großherz. Heil- u. Pflegeanst., Illenau.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 42, S. 2029—2031. 1913. 

Serum von Gesunden reagiert negativ gegen Gehirnrinde, Schilddrüse und Ge- 
schlechtsdrüse, Serum von Manisch-Depressiven reagiert ebenfalls negativ. Eine posi- 
tive Reaktion ist vorläufig bei dieser Erkrankung nach Ansicht der Verff. auf eine zu- 
fällige Komplikation oder auf Versuchsfehler zurückzuführen. Bei Dementia-praecox- 
Fällen bauten in 41 Fällen (36 Männer und 5 Frauen) 34 mal Geschlechtsdrüsen, 35 mal 
Gehirnrinde und 14 mal Schilddrüse ab. Es zeigte sich ein starkes Überwiegen der dys- 
funktionierenden Geschlechtsdrüsen gegenüber der Schilddrüse. Bei den untersuchten 
Paralytikern herrschte der Typus mit Gehirn positiv, mit Schilddrüse und Testikel 
negativ vor. Brahm (Berlin). 
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Waldstein, Edmund, und Rudolf Ekler: Der Nachweis resorbierten Spermas im 
weiblichen Organismus. (Frauenhosp. u. Rothschildspit., Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 42, S. 1689—1692. 1913. 

Untersuchungen mittels des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens bei Ka- 
ninchen ergaben, daß im Anschlusse an die Kohabitation im weiblichen Organismus 
spezifische, auf Hodensubstanz eingestellte Fermente gebildet werden. Isaac. 


Kohlehydratstoffwechsel: 


Bouchut, L., et Volmat: Le diabète avec cirrhose. (Diabetes und Cirrhose.) 
Rev. de méd. Jg. 33, Nr. 10, S: 753—768. 1913. 

Beschreibung zweier Fälle von hypertrophischer Lebercirrhose kombiniert mit 
nittelschwerem Diabetes; in dem einen Fall war Ascites und Ikterus vorhanden, im 
anderen fehlten sie, in diesem zweiten Fall bestand eine Lungentuberkulose. Beide 
Patienten waren Alkoholiker. Im Anschluß an die Krankengeschichten erörtern die 
Verff. die ätiologische Bedeutung der Lebererkrankung für das Zustandekommen 
der Glykosurie auf Grund klinischer und pathologisch-anatomischer Berichte; sie halten 
sie zumindest für unbewiesen. Doch steht ein klinisches Bild Diabetes mit Cirrhose 
fest ; die Cirrhose ist meist eine hypertrophische (alkoholische, biläre) gewöhnlich ohne 
Ascites und ohne Ikterus; der Diabetes ist meist gutartig, die Intensität der Glykosurie 
nimmt im Endstadium der Erkrankung oft ab. Diabetes und Cirrhose werden manch- 
mal gleichzeitig, manchmal wird zunächst nur der Diabetes oder nur die Cirrhose 
festgestellt. E. Neubauer (Wien). 


Fruhinsholz, A.: Diabète et gestation. (Diabetes und Schwangerschaft.) 
Ann. de gynécol. et ďd’obstétr. Bd. 10, H. 8, S. 477—483. 1913. 

Verf. berichtet über 3 Fälle. 1. Diabetes tritt bei einer Prädisponierten in der Schwanger- 
schaft auf. Hydramnios, großes Kind, das bei der Entbindung abstirbt. Zangenentbindung 
mit schwierigem Entwickeln der Schultern; der Zuckergehalt stieg von 1,2 auf 6,4% maximal 
im 7. Monat; drohendes Coma diabeticum wurde durch diätetische Behandlung verhütet. 
2. Diabetes wurde bei einer Frau konstatiert, die bereits 2 mal ein sehr großes totes Kind ge- 
boren hatte; Diät, trotzdem Frühgeburt im angeblichen 8. Monat. Das asphyktisch geborene, 
aber leicht wiederbelebte Kind von 4920 g starb ohne erkennbare Ursache am 2. Tage. 3. Eine 
offenbar hereditär Syphilitische mit Diabetes; in den letzten beiden Schwangerschaften ver- 
schwindet der Zucker, tritt jedoch nach der Entbindung wieder auf. Voigt (Göttingen).® 

Bang, Ivar: Über die Zuckerbildung der Froschleber. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 56, H. 1/2, S. 153—157. 1913. 

Antwort auf eine Kritik Lessers (Biochem. Zeitschr. Bd. 52, S. 471) über eine 
Arbeit des Verfassers (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 646). Es handelt sich um 
Gegensätze in der Methodik und um die Frage, ob die überlebende Ringerleber wirk- 
lich dieselbe Vitalität wie eine normale Leber im lebendigen Frosch besitzt. Dohrn. 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 

Mohr, L.: Über die innere Sekretion der Speicheldrüsen und ihre Beziehungen 
zu den Genitalorganen. (Med. Univ.- Poliklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 408—433. 1913. 

Unter physiologischen Verhältnissen zu beobachtende Speicheldrüsenverände- 
rungen wie periodische Parotisschwellung bei der Menstruation, in der Menopause 
und während der Gravidität werden mit einer Störung innersekretorischer Vorgänge 
ın Zusammenhang gebracht. Diese Beziehungen sind wechselseitig, insofern ja auch 
bei Mumps in 60%, Hoden und Ovarien miterkranken. Weiterhin sind bei akutem 
Mumps häufig auch andere endokrine Organe wie Schilddrüse, Thymus, Pankreas und 
Brustdrüse beteiligt. Da somit der Name Parotitis epidemica nur eine Teilerscheinung 
ın dem Krankheitsbild bezeichnet, schlägt Verf. im Hinblick auf die akute Erkrankung 
der Blutdrüsen die Bezeichnung Haemadenosis acuta epidemica vor. Auch bei chro- 
nischen Infektionen wie Lues zeigt sich bisweilen eine auffällige gleichzeitige Erkrankung 
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von Geschlechtsorgan und Speicheldrüsen. Weiterhin werden zahlreiche innersekreto- 
rische Erkrankungen mitgeteilt, bei denen, wie aus den ausführlichen Krankengeschichten 
hervorgeht, eine bemerkenswerte doppelseitige Schwellung der Speicheldrüsen auftrat. 
Dieselbe fand sich bei Infantilismus, thyreogener und hypophysärer Fettsucht, Adi- 
positas dolorosa, Morbus Basedow. Häufig war ein ausgebildeter Status thymico- 
lymphaticus vorhanden, fast stets eine anatomische oder funktionelle Anomalie der 
Genitalorgane im Sinne einer Hypo- oder Dysfunktion. Es wird die Möglichkeit dis- 
kutiert, daß es sich dabei um einen kompensatorischen Vorgang bei Ausfall des inneren 
Sekrets des Geschlechtsorgans handeln kann. Auch eine krankhafte Reaktion im Sinne 
eines Entgiftungsvorgangs wäre in Betracht zu ziehen. Schließlich könnte die Hyper- 
plasie der Speicheldrüsen als Teilerscheinung des Status thymico-Iymphaticus aufgefaßt 
werden. Der oft mit beträchtlicher Schwellung aller Mundspeichel- und Tränendrüsen 
einhergehende Mikuliczsche Symptomenkomplex findet sich auch außer als Teil- 
erscheinung von luetischen und leukämischen bzw. pseudoleukämischen Erkrankungen, 
wie namentlich von französischen Autoren betont, & l’&tat physiolique. Dabei dürfte 
es sich nach Verf. um die Teilerscheinung einer innersekretorischen Störung (Genital- 
organ!) oder des Status thymico-Iymphaticus handeln. Guggenheimer (Berlin). 


e Biedl, Art.: Innere Sekretion. Ihre physiologischen Grundlagen und ihre 
Bedeutung für die Pathologie. Mit einem Vorwort von R. Paltauf. 2. neubearb. 
Aufl. TI. 1. Wien: Urban & Schwarzenberg 1913. X, 534 S. u. 8 Taf. M. 24.—. 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschlddrüsen, Thymus: 


v. Haberer: Thymektomie bei Basedow. 

v. Haberer hat nach dem Vorschlage von Garre 4mal die Thymektomie bei 
Basedow bzw. bei ähnlichen Zuständen ausgeführt, 3mal in Kombination mit Strumek- 
tomie, 1 mal, nachdem 2 von anderer Seite ausgeführte Schilddrüsenoperationen keinen 
günstigen Einfluß auf den Zustand des Patienten genommen hatten, sondern im Gegen- 
teile die im Vordergrunde stehenden schweren Herzsymptome einen direkt schwer 
bedrohlichen Charakter angenommen hatten. Nur über diesen Fall berichtet v. H. 
ausführlicher, weil er hierbei eine Reduktion der Thymus ausführte, ohne an der Schild- 
drüse einen Eingriff vorzunehmen. Der Effekt der Operation war, wiewohl das ent- 
fernte Thymusstück gar nicht groß war, ein überraschender. Der vorher nahezu mori- 
bunde Patient, der eine mächtige Herzdilatation, schwere Stauungsleber und Stauungs- 
bronchitis dargeboten hatte, dessen Puls in den peripheren Arterien nicht mehr nach- 
weisbar war, während er an den großen Halsgefäßen in der Ruhe zwischen 140 und 160 
in der Minute betrug und dabei vollständig irregulär und inäqual war, erholte sich in 
kurzer Zeit, so daß er wieder Berge steigen konnte. Objektiv verschwand die Stauungs- 
leber, die Herzdilatation besserte sich bedeutend, der Puls wurde ruhig, 80 bis 100 in 
der Ruhe, und auch in den peripheren Gefäßen wieder kräftig. Autoreferat.® 


e Leopold-Levy et H. Rotschild: La petite insuffisance thyroidienne et son 
traitement. (Die Schilddrüseninsufficienz geringen Grades und ihre 
Behandlung.) Paris: O. Doin et fils 1913. 320 S. Fres. 5.—. 


Nebennierensystem: 


Camus, Jean, et René Porak: Ablation rapide et destruction lente des capsules 
sur@nales. (Operative Entfernung und langsame Zerstörung der Neben- 
nieren.) (Laborat. de physiol., faculté de méd., Paris.) Cpt. rend. hebdom. des seances 
ne la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 29, S. 262—264. 1913. 

Die Mitteilung enthält technische Details über das operative Vorgehen der Verff. 
beim Studium der Nebennierenfunktion. 

Kaninchen in Bauchlage. Chloroformnarkose. Medianer Hautschnitt von ca. 10 cm Länge. 
Durchschneiden der Muskeln zu beiden Seiten der Wirbelsäule und Entfernung der freigelegten 
Nebennieren nach Abklemmung der Drüsengefäße durch Umlegen eines U-förmigen Zink- 





— 331 — 


streifens von 3cm Länge und 2—3 mm Breite. Die Verwendung der ad hoc konstruierten und 
im Körper zu belassenden Zinkklemmen ist bei der Entfernung der rechten Nebenniere, die meist 
innig mit der Vena cava verwachsen ist, von besonderem Wert; durch Festdrücken des Zink- 
streifens um die der Vene anhaftenden Drüsenreste werden letztere zerstört. 


Der operative Eingriff an sich wird gut vertragen; die Lebensdauer beträgt bei 
beiderseitiger Nebennierenentfernung 24—36 Stunden. Eine langsame Zerstörung 
der Drüsen erreichen Verff. durch Injektionen „sehr kleiner Mengen“ von Fettsäuren 
vegetabilischer Öle in die Nebennieren. Nach derartigen Injektionen geht ein Teil 
der Tiere unter den Erscheinungen der Abmagerung, Asthenie ev. auch Kachexie 
in einigen Wochen zugrunde. Das Nebennierengewebe ist entweder vollkommen oder 
teilweise zerstört; im letzteren Falle besteht in den erhalten gebliebenen Gebieten der 
Drüse Hyperämie oder ein Zustand vermehrter Funktion. Auch Schwund des Lipoids 
wurde beobachtet. Salle (Berlin). 


© Cottenot, P.: Action des rayons X sur les glandes surrönales. (Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Nebennieren.) Paris: Vigot frères 1913. 33 
tracés et 2 pl. Frcs. 4.—. 


Hypophyse und Glandula pinealis: 

Allaria, G. B.: Iperevolutismo parziale congenito in un bambino di madre 
acromegalica. (Partielle angeborene Überentwicklung [Hyperevolution] 
bei einem Kinde einer Mutter mit Akromegalie.) (Clin. med., univ., Torino.) 


Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 8, S. 561—576. 1913. 


Der Vater des Kindes hat eine geringe Hypertrophie der Schilddrüse ohne klinische Er- 
scheinungen. Die Mutter hat einen Kropf und eine Akromegalie, die sich vor allem in einer 
Hypertrophie der Mandibula äußert. Das Kind, um das es sich handelt, ist ein Zwillingskind; 
der andere Zwilling ist normal. Abgesehen von der unten beschriebenen angeborenen, langsam 
weiter wachsenden Abnormität, entwickelte sich der Patient körperlich und geistig durch- 
aus normal. Die drei mittleren Finger der rechten Hand sind einschließlich der dazu gehörigen 
Metacarpi enorm vergrößert; ihre Stellung zueinander ist derartig verändert, daß sie die Form 
einer heraldischen Lilie haben. Daumen und kleiner Finger sind kaum vergrößert. An der Hand- 
fläche und um die vergrößerten Finger herum findet sich eine starke Entwicklung von Fett- 
gewebe. An der linken Hand besteht nur eine ganz geringe Vergrößerung des 4. und 5. Fingers. 
Außer einigen Lipomen am Stamm findet sich sonst kein pathologischer Befund. Die Röntgen- 
untersuchung (und anatomische Untersuchung nach Exstirpation der Finger) weist starke Ent- 


wicklung von spongiöser Substanz und Verminderung der kompakten Substanz auf. Keine Er- 
weiterung des Türkensattels. 


Verf. bespricht ausführlich die verschiedenen in Betracht kommenden Erkran- 
kungen. Seiner Ansicht ist sein Fall nirgend einzureihen; er möchte ihn als „iper- 
evolutismo somatico parziale congenito“ betrachten. Bei dem Kinde selbst 
sind Störungen der inneren Sekretion nicht nachzuweisen. Verf. hält es für wahrschein- 
lich, daß die Entwicklungsstörung beim Kinde auf eine Einwirkung der Stoffwechsel- 
störung der Mutter im fötalen Leben zurückzuführen ist. Aschenheim (Dresden).® 
Geschlechtsdrüsen : | 

Stickel, Max: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß der Drüsen 
mit innerer Sekretion auf die Uterustätigkeit. Tl. 1: Ovarium. (Charité u. physiol. Inst., 
Univ. Berlin.) Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Jg. 1913, H.3/4, 8.259—311.1913. 

Verf. berichtet über seine Versuche über den Einfluß des Ovariums auf die Uterus- 
tätigkeit. Er verwandte zu seinen Versuchen Kaninchen, die mit Äther narkotisiert 
wurden; nach Eröffnung der Bauchhöhle wurden die Tiere in einen Glaskasten mit 
konstanter Temperatur von 38° gebracht und nun die Uterusbewegungen mittels 
Kymographion nach Ludwig -Baltzar registriert. Verf. Ergebnisse lassen sich 
folgendermaßen zusammenfassen: Spontankontraktionen werden nur bei einer ver- 
hältnismäßig kleinen Zahl von virginellen Kaninchen beobachtet; bei Kaninchen, 
die geworfen haben, werden sie nur sehr selten vermißt. Werden Kaninchen, die ge- 
worfen haben, kastriert, so schreibt der Uterus eine Kurve, wie der virginelle Uterus, 
ebenso nach Röntgenbestrahlung. Der virginelle Kaninchenuterus reagiert am wenig- 
sten, der gravide am stärksten auf wehenerregende Einflüsse. Bei Kaninchen, die 
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geworfen haben, wirken auf dem Uterus wehenerregend Ovarial- und Corpus-luteum- 
Extrakt von Rind, Ovarıalextrakt von normalen und bestrahlten Kaninchen. Am 
stärksten wirkt Corpus-luteum-Extrakt. Bei kastrierten Tieren ist die Wirkung weniger 
stark. Sehr stark wehenerregend wirkt Extrakt aus mit Röntgenstrahlen vorbehandel- 
ten Kaninchenovarien auf den Uterus von Kaninchen, die ebenfalls mit Röntgenstrahlen 
vorbehandelt worden sind. Verf. nimmt nach seinen Untersuchungen an, daß im Körper 
des Kaninchens ein wehenerregendes Hormon gebildet wird, dessen Wirkung durch 
ein antagonistisches Eierstockshormon aufgehoben wird. Engelhorn (Erlangen). 

© Seitz, L.: Innere Sekretion und Schwangerschaft. Leipzig: J. A. Barth 1913. 
IV, 256 S. u. 6 Taf. M. 7.—. 

Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Friedrich, Hugo: Beiträge zur Untersuchung des Mageninhalts ohne Sonde. 
Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 5, S. 606—613. 1913. 

Der Verf. hat die von ihm angegebene Methode des Salzsäurenachweises im Magen 
ohne Ausheberung mittels des Gastrognosten, eines mit Kongorot imprägnierten Fa- 
dens, der verschluckt und nach halbstündiger Verweildauer im Magen wieder heraus- 
gezogen wird (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 239), weiter ausgebaut. Die Methode 
gibt nicht nur Aufschluß ob freie Salzsäure vorhanden ist, sondern auch, ob Hyper- 
acidität (schwarzblaue Färbung), normale Acidität (blaue Färbung) oder Hypacidität 
(braune bis violette Färbung) vorliegt. Nach dem Trocknen des Fadens treten diese 
Differenzen meist deutlicher hervor. Ungleichmäßige Färbung des Fadens findet sich 
bei einem schlecht chymifizierten und schleimdurchsetzten Magen, also bei Gastritis. 
Ist der Faden am vorderen Ende rot gefärbt — die Farbe tritt häufig erst nach dem 
Trocknen hervor, so ist dieser Befund im Sinne der Hypermotilität zu verwerten: 
der Metallknopf des Gastrognosten ist in diesem Falle schon nach einer halben Stunde 
ins Duodenum eingetreten. Pringsheim (Breslau). 

Dobrowolskaja, N. A.: Zur Lehre der Resorptionsvorgänge im Darm. (Inst. !. 
exp. Med., St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 4, S. 267—290. 1913. 

Während der Verdauung findet sowohl im Blute der Pfortader als auch im ganzen 
Blutkreislaufe ein Schwanken des Amidstickstoffes statt. Zunächst nimmt das Ver- 
hältnis des Amid-N zum Gesamt-N mehr oder minder zu, im weiteren Verlaufe tritt in 
verschiedenen Zeiträumen (meistenteils gegen 4 Stunden) bisweilen eine Verringerung 
dieses Verhältnisses ein, an deren Stelle wieder ein Aufstieg treten kann. Die Ursache 
dieser Schwankungen könnte auf die Notwendigkeit, die Zufuhr aus dem Darme zu regu- 
lieren, auf die Unmöglichkeit für den Organismus, eine Überfüllung mit Eiweißderivaten 
zuzulassen, zurückgeführt werden: jeder Überschuß derselben muß entweder von den 
Zellen für ihren laufenden Bedarf ausgenutzt oder aber durch Synthese in eigentliches 
Gewebseiweiß verwandelt werden, bevor eine neue Zufuhr aus dem Darm stattfinden 
darf. Ohne vorläufig ımstande zu sein, wo die Synthese von Eiweiß stattfindet (wahr- 
scheinlich gibt es viele solcher Stellen), kann die periodische Zunahme des Amid-N im 
Blute während der Verdauung als feststehende Tatsache betrachtet werden. Die Zu- 
nahme des Amid-N kann man als Index für den Übergang einzelner Aminosäuren aus 
dem Darmlumen in das Blut betrachten. Roubitschek (Karlsbad). 

© Forsell, Gösta: Über die Beziehungen der Röntgenbilder des menschlichen 
Magens zu seinem anatomischen Bau. Beiträge zur Anatomie und Physiologie 
des Magens. Hamburg: L. Gräfe & Sillem 1913. XII, 265 S. u. 17 Taf. M. 25.—. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre : 
Jellinek, Hubert: Beobachtungen über die Lingua geographica. (Kinderklin., 


Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 5, S. 394—405. 1913. 
Jellinek hat die Entwicklung der Lingua geographica in zahlreichen Fällen stu- 
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diert und die einzelnen Phasen durch Zeichnungen festgehalten. Er konnte dabei zwei 
Typen unterscheiden. Zu dem ersten Typus gehören die Fälle, die das erste Mal die 
Zungenaffektion darbieten, zu dem zweiten die, bei denen der Zustand schon habituell 
geworden ist. Bei den zum ersten Typus gehörenden Fällen konnte nun Verf. eine 
gesetzmäßige Entwicklung der Affektion beobachten, indem zuerst die Zunge am Rand 
an symmetrischen Stellen zu schuppen begann, die Schuppungszonen immer weiter 
gegen die Mitte zu fortschritten, und dann allmählich das normale Zungenepithel 
wieder vom Rande her fortschreitend an Stelle der abgeschuppten Stellen trat. Der 
Vorgang dauert 6 Tage und setzt dann von neuem, manchmal auch noch ein drittes 
Mal ein, doch sind da schon oft Unregelmäßigkeiten zu konstatieren, die bei dem zum 
zweiten Typus gehörenden Falle die Regel sind. Diese Unregelmäßigkeiten bestehen 
in ohne Ordnung verteilten Abschuppungs- und Epithelisierungsherden, die den Ab- 
lauf einer Abschuppungsperiode verwischen. Was die Natur der Anomalie anbelangt, 
so glaubt Verf. einen exsudativen Prozeß unter der ganzen Zungenoberfläche annehmen 
zu müssen, der zuerst an den am meisten mechanisch gereizten Stellen, also an den 
Rändern, zur Epithelabschilferung führt. Später werden durch die reaktive Verdickung 
des Epithels, welche den weißen Streifen entspricht, neue Reize gesetzt, wodurch sich 
die Unregelmäßigkeit im Verlauf bei älteren Fällen erklärt. Witzinger (München).® 


Goldmann, R.: Zur Behandlung der Gaumenmandeln. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 8, S. 1023—1034. 1913. 

Die Indikationen zur Tonsillektomie werden ständig erweitert. DochistdieseO peration 
nur wirklich begründet beim Vorhandensein von Mandelpfröpfen. Ein Versuch, 
die chronische Entzündung der Mandeln durch systematisches Ausspülen der Lacunen zu be- 
heben, ist vorher empfehlenswert. Die Pfropfbildung hat ihre Ursache in erster Linie in lange 
bestehenden Affektionen der Nase und Nebenhöhlen. Durch deren Behandlung läßt sich bis- 
weilen, besonders bei Kindern, Verschwinden der Pfröpfe und Rückgang der Entzündung 
erreichen. Schlitzen der Lacunen, Tonsillotomie und partielle Enucleation befriedigen häufig 
nicht. Die Tonsillektomie beseitigt das Leiden endgültig. Auch bei Berufssängern bringt sie 
keinen Schaden für die Stimme. Bei Kindernjedoch sollsie allerdings nurim äußer- 
sten Notfall ausgeführt werden. Paetzold (Berlin).CH 
Magen, Darm, Peritoneum: 

e Hayem et Lion: Maladies de l’estomac. (Krankheiten des Magens.) 
Paris: B. Bailliöre et fils 1913. 600 S. Frcs. 12.—. 


Best: Experimenteller Beitrag zur Ätiologie des Ulcus pepticum. Verhandl. 
d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IIL.—2. IV. 1913, S. 385—387. 1913. 

Best untersucht die Frage der peptischen Andauung arteigenen Gewebes. Er näht 
1. bei der Katze die ganze Harnblase in den Magen unter Vermeidung von Zirkulations- 
schädigungen. Nach 14 Tagen bei der Sektion: Ulcus perforatum der Harnblase. — 
Er näht 2. an den eröffneten Magen Darmschlingen, so daß Magensaft die Serosa be- 
spült. Nach 5 bis 6 Tagen Ulcus pepticum. Während Katzenstein ein Antiferment in 
der ganzen Duodenalwand annimmt, schließt Best, daß das Agens, sei es nun Anti- 
ferment oder sonst etwas, welches normalerweise die Selbstverdauung der Magendarm- 
wand hindert, nur in der Schleimhaut lokalisiert sei. Die Harnblasenversuche zeigen 
nochmals, daß arteigenes in seiner Zirkulation nicht geschädigtes Gewebe trotzdem 
vom Magensafte verdaut wird. Katsch (Altona). 


Perry, P.C.: Gastric and duodenal ulcer. (Magen- und Duodenalgeschwür.) 
Southern med. journal Bd. 6, Nr. 4, S. 249—254. 1913. 

Geschwüre, die innerhalb einer Grenze von 3—4 cm am Pylorus liegen, erfordern, 
wenn im Magen gelegen, Pylorektomie; wenn im Duodenum gelegen, Gastroentero- 
stomie. Geschwüre des Magens, die mehr als 4 cm vom Pylorus entfernt liegen, erfordern 
Excision bzw. Resektion. Bei Duodenalgeschwüren ist Anlegung einer Ta- 
baksbeutelnaht um die Basis des Geschwürs zweckmäßig, einmal um die 
Gefahr einer späteren Perforation zu verringern, sodann um das pylorische Ende zu 
verengern und dadurch — nach Anlegung der Gastroenterostomie — einem Circulus 


— 384 — 


vitiosus vorzubeugen. Gastroenterostomie ist angezeigt 1. in Verbindung mit Pylor- 
ektomie oder partieller Gastrektomie; 2.in allen Fällen, bei denen eingreifendere Ope- 
rationen nicht mehr möglich sind, falls der Zustand des Pat. ihre Ausführung gestattet; 
3. bei starker Dilatatio ventriculi; sie ist hier viel wirksamer für die Entleerung 
des Magens als irgendeine Pylorus-Operation. Wiemann (Kiel). 


Thomson, Alexis, and James M. Graham: Fibromatosis of the stomach and 
its relationships to ulcer and to cancer. (Fibromatose des Magens und ihre Be- 
ziehung zu Magengeschwür und Krebs.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 1, S.10-26. 1913. 

= Dieam Pylorus gelegene lokalisierte Form der Fibromatose wirdsehr 

häufig für Krebs gehalten. Sie ist keine primäre Erkrankung, tritt nur im Gefolge 
von Ulcus auf, und auf dem Boden der fibromatös veränderten Gewebe kann ein Krebs 
sich entwickeln. Es ist sehr schwer, in dem Gewebe selbst die Anfänge der krebsigen 
Veränderung nachzuweisen, leichter gelingt es durch Untersuchung der benachbarten 
Drüsen, die zum Teil sehr frühzeitig Metastasen zeigen. Auffällig ist, daß nur das Magen- 
ulcus fibromatiöse Veränderung mit nachfolgender krebsiger Entartung zeigt, während 
das Duodenalulcus weder Fibromatosis noch maligne Umbildung zeigt. Gelinsky.™® 


Lefeoe, C. Henry: Case of pyloric stenosis under medical care. (Fall von 
Pylorusstenose bei interner Behandlung.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 8. 
S. 597—599. 1913. | 

Beginn des Erbrechens bei dem zur Zeit 5 Monate alten Knaben in der 3. Woche bei Beginn 
der Beifütterung zur Brust, kam mit 7 Wochen in Behandlung des Verf. Operation von den 
Eltern abgelehnt. Neben Tropfklystieren, Kochsalzinfusionen und vorsichtiger Ernährung, 
mit Molke beginnend, wurden Öleinreibungen vorgenommen. Kalomel soll mehrfach einen sehr 
günstigen Effekt gehabt haben, und in der Folge wurde längere Zeit täglich eine Einreibung 
von Quecksilberöl auf das Abdomen vorgenommen. Verf. glaubt, daß das Quecksilber sich 
in der Behandlung als sehr nützlich erwiesen hat, obwohl für Syphilis keinerlei Anhaltspunkte 
gegeben waren. Ibrahim (München).K 
-  Huldschinsky, Kurt: Zur Therapie der Rumination im Säuglingsalter. (Kaiserin 
AugusteVictoria-Haus.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 5, S. 363-369. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Rumination mit Übergang in unstillbares 
Erbrechen im Stadium schwerster Inanition. Nachdem eine Reihe therapeutischer 
Maßnahmen (Magenspülungen mit Karlsbader Salz, Cocainverabreichungen, wech- 
selnde Nahrungspausen, Malzsuppe) ohne Dauererfolg' versucht worden waren, führte 
erst eine ausschließliche Breiernährung zu vollkommener Heilung. Sofort nach 
Einführung von Halbmilchbreien, die aus 11Halbmilch, 100 g teils Grieß, teils Monda- 
min + 60 g Malzextrakt pro die hergestellt wurden, verschwand die Rumination; 
dabei nahm das Kind anfangs bis 200g am Tage zu. — Erst nach zweimonatiger 
Breiernährung wurde das nunmehr 10 Monate alte Kind wieder auf Vollmilch gesetzt. 
Nun zeigte sich, daß es sich in der Tat um eine Beeinflussung durch den Brei gehandelt 
hatte; denn bei flüssiger Kost trat zugleich wieder Rumination ein, die jedoch keinen 
bedrohlichen Charakter mehr annahm. Nach Umsetzen auf Breikost hörte das Kind 
sogleich wieder auf zu ruminieren. — Beachtenswert für die Technik der Breiernährung 
ist die Beobachtung des Verf., daß ein Gewichtsansatz nur bei Zugabe von Wasser, 
resp. Tee erzielt wurde. Sobald dieser fortgelassen wurde, stand das Gewicht still. Lust." 


= Wilkie, D. P. D.: Duodenal diverticula and duplicature of the duodenal wall. 
(Über Duodenalvertikel und Duplikaturen der Duodenalwandung.) 
(Roy. infirm., Edinburgh.) Edinburgh med. journal Bd. 11, Nr. 3, S. 219—229. 1913. 

Duodenalvertikel kommen häufiger vor, als man es nach den Literaturangaben 
meinen würde, da dieselben, wenn man sie nicht mit besonderer Sorgfalt beobachtet, 
leicht der Entdeckung entgehen. In der Literatur sind bisher 68 Fälle beschrieben, 
83%, dieser wurden bei Patienten über 50 Jahre beobachtet. Solche Divertikel kommen 
zumeist (in 33 Fällen von 44) im zweiten Teile des Duodenums vor. Am häufigsten 
findet man nur ein einziges Divertikel, doch wurden auch Fälle mit 4 und 5 Divertikel 
beobachtet. Manchmal kommen an beiden Seiten des gemeinsamen Gallenganges sym- 
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-metrisch liegende Divertikel vor. Die Divertikel zeigten in der großen Mehrzahl der 
Fälle keine sekundär pathologischen Veränderungen und standen mit dem Tode in 
keinem kausslen Nexus. Nur in Bauers und Wilkies je zwei Fällen gingen die 
Duodenaldivertikel mit schweren Veränderungen der Nachbarorgane einher. In Bauers 
einem Falle handelte es sich um eine Kompression des Duodenums durch die im Diver- 
tikel angehäuften weichen Massen, im anderen Falle war der Divertikel mit einer 
stinkenden, halbflüssigen Masse gefüllt, und zugleich bestand Duodenalkatarrh mit 
Schwellung der Vaterschen Papille und Ikterus. In zweien von den 3 Fällen, welche 
W. persönlich beobachtete, lagen Divertikel und Choledochus einander unmittelbar an, 
und in beiden Fällen war eine Stauung im Choledochus vorhanden, Die Divertikel 
im zweiten und dritten Teile des Duodenums sind kongenitalen Ursprungs, diejenigen 
des ersten Teiles können ebenfalls kongenital sein, außerdem aber kommen solche vor, 
welche aus einem Geschwür entstanden, und es gibt aquirite Divertikel mit breiter 
Mündung, welche dem Vestibulum duodeni eigen sind, Außerdem kommen in der 
Wandung des Duodenum mit oder ohne Divertikel kongenitale Duplikaturen vor; diese 
beruhen aller Wahrscheinlichkeit nach auf der Persistenz von anatomischen Verhält- 
nissen, welche in der frühen Fötalperiode regelmäßig gefunden werden, und bilden 
eigentlich einen leichten Grad derjenigen Entwicklungsstörung, welche in ihrer schweren 
Form als kongenitale Duodenalatresie beobachtet wird. Pólya (Budapest). 

v. Haberer: Zur Frage des Ulcus pepticum jejuni. 

Das Ulcus pepticum jejuni postoperativum ist entschieden häufiger, als das ge- 
wöhnlich angenommen wird. Das hat in erster Linie seinen Grund darin, daß oft die 
Patienten mit dieser Komplikation nicht mehr zu dem Chirurgen kommen, der die 
Gastroenterostomie bei ihnen ausgeführt hat, sondern einen zweiten Operateur auf- 
suchen. So hat v. Haberer 5mal bei Ulcus pepticum jejuni postoperativum inter- 
veniert, während davon nur 2 Fälle auch primär von ihm operiert waren. Man muß 
streng zwischen Ulcus jejuni und Ulcus am Gastroenterostomiering unterscheiden, 
weil manche Erklärung, die für letzteres ausreicht, beim Ulcus jejuni nicht zutrifft. 
Zudem werden manche sekundäre Veränderungen im Bereiche der Gastroenterostomie 
fälschlich als Folgezustände eines Ulcus pepticum aufgefaßt. So ist z. B. gewiß nicht 
jede Verengerung des Gastroenterostomieringes als Folge eines Ulcus pepticum auf- 
zufassen. Die letzte Ursache des Ulcus pepticum ist noch nicht ermittelt, sicher kommt 
aber der Hyperacidität des Magensaftes eine ausschlaggebende Bedeutung zu. In 
3 Fällen von Ulcus pepticum jejuni postoperativum hat v. H. die Radikaloperation 
durch ausgedehnte Resektion des Ulcus mit bestem Erfolge ausgeführt, so daß er sich 
berechtigt fühlt, trotzdem es sich dabei um technisch sehr schwierige Eingriffe handelt, 
die Radikaloperation zu empfehlen, zumal sonst die Heilungsaussichten äußerst geringe 
zu nennen sind. Verf. erscheint es nicht unwahrscheinlich, daß langes Bestehen einer 
Hyperacidität, wie dies beim chronischen Ulcus ventriculi der Fall ist, besonders zur 
Akquisition eines Ulcus pepticum jejuni postoperativum disponiert, woraus logischer- 
weise sich die Forderung nach möglichst frühzeitiger und radikaler Operation des 
Magengeschwüres ergeben müßte. Autoreferat.C# 

Schneider, P.:EinFall vonrezidivierender akuter Dünndarm-Invagination. (Univ.- 
Kinderklin. u. pathol. Inst., München.) Jahrb. f£. Kinderheilk. Bd.78, H. 3,3.297—311.1913. 

Ausführlicher Krankheits- und Sektionsbericht über ein dürftig entwickeltes, an Herzfehler 
(kongenital) leidendes Kind, das schon seit dem 4. Lebensjahr an anfallsweise auftretenden 
Darmstörungen mit Leibschmerzen und Erbrechen litt und bei dem sich in späteren Jahren 
diese Anfälle häuften (fast alle Vierteljahr) und mit Erbrechen, kolikartigen Leibschmerzen, 
tagelange Verstopfung und späteren Durchfällen einhergingen, bis ganz unerwartet ein weiterer 
Anfall im 14. Lebensjahr den Exitus herbeiführte. Bei den letzten Anfällen fand sich häufig 
Blut und Schleim im Stuhl; auffallend waren auch bei diesen punktförmige bis linsengroße 
Hautblutungen am Oberschenkel und am Abdomen (Purpura abdominalis Henoch). 
Die Sek tion ergab eine Invagination des Dünndarms hart hinter der Flexura duodeni jejunalis. 


(Sektionsbericht sehr ausführlich.) Eine Ursache des Leidens war aber nicht feststellbar. 
Wesentliche Hypertrophie der Darmmuskulatur, Narben oder Geschwüre, oder Adhäsionen 
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fehlten vollkommen, so daß man annehmen muß, daß sich die Invagination trotz der mehr- 
maligen stürmischen, mit starken Stenoseerscheinungen einhergehenden Anfälle jedesmal 
vollständig wieder zurückbildete. | A. Reiche (Berlin). 

Arnoldi, Walter: Eine Leibbinde für magere Enteroptotiker. Nebst einigen 
klinischen Bemerkungen über Enteroptose. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, 
S. 1992—1993. 1913. 

Um die unteren Bauchorgane gut zu fixieren, legt Verf. eine Pelotte dicht über der 
Symphyse an und befestigt sie mit einer Wickelbinde. Dadurch wird ein zu starkes 
Herabtreten der oberen Bauchorgane vermieden. Dunzelt (München). 

= Jores: Zur Frage der metastatischen Appendicitis. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 197—198. 1913. 

Bei 2 Scharlachfällen, welche nach annähernd gleichem klinischen Verlauf am 
5. Krankheitstage gestorben waren, fand sich außer Tonsillitis pseudomembranacea, 
Schwellung der Hals- und Mesenterialdrüsen und leichtem Dünndarmkatarrh eine kol- 
bige Verdickung und Rötung des distalen Endes der Appendix. Mikroskopisch fand 
sich eine kleinzellige aus Lymphocyten, Plasmazellen und eosinophilen Leukocyten 
bestehende Infiltration in Submucosa, Muscularis und Serosa, während die Mucosa 
fast völlig intakt war. Verf. hält die Appendicitis auf Grund dieses Befundes für meta- 
statisch. —In der Diskussion erwähnt Aschoff einen ähnlichen Scharlachfall mit 
Veränderungen in der Appendix, bei der die Infiltration, wie die Oxydasereaktion 
zeigte, aus Myelocyten bestand. Pappenheim weist darauf hin, daß diese Myelocyten- 
oder Myeloblastenherde lokal entstanden sein müßten. Pringsheim (Breslau). 

Schwabe: Beitrag zur Frage der traumatischen Appendieitis. Zeitschr. f. Ver- 
sicherungsmed. Jg.6, H.8, S. 225—228. 1913. 


Bei einem bis dahin vollkommen gesunden Manne traten beim Heben eines Strohballens 
plötzlich Schmerzen im Leibe auf, an die sich die Erscheinungen einer Blinddarmentzündung 
anschlossen. Es entwickelte sich ein perityphlitischer Absceß, der nach 3 Wochen in die freie 
Bauchhöhle perforierte und den Tod zur Folge hatte. Der Zusammenhang mit dem in Rede 
stehenden Unfalle wird von dem Verf. in seinem ausführlich begründeten Gutachten bejaht 
und sowohl vom Schiedsgericht wie Reichsversicherungsamt angenommen. Bode.CH 


e Sonnenburg, Eduard: Pathologie und Therapie der Perityphlitis (Appendieitis). 
7. umgearb. Aufl. Leipzig: F. C. W. Vogel 1913. VIII, 267 S. u. 1 Taf. M. 6.—. 

Douglas, John: Diverticulitis of the sigmoid. (Diverticulitis des S.ro- 
manum.) Ann. of surgery Bd. 58, Nr. 3, S. 356—364. 1913. 

Entzündungen, ausgehend von Groserschen Divertikeln, sind in den letzten 
Jahren besonders in den Vereinigten Staaten mit zunehmender Häufigkeit beobachtet 
worden. In leichten Fällen bestehen Verdauungsstörungen mit unangenehmen Sen- 
sationen in der linken Unterbauchgegend, in schweren, mit akuten Erscheinungen, 
Symptome, die an Appendicitis erinnern, nur mit Schmerzen links statt rechts. Bei 


der Operation kann ein Carcinom vorgetäuscht werden. 

Verf. teilt den Fall eines 40jährigen Mannes mit, der seit 2 Jahren Beschwerden hatte. 
Bei der Operation fand sich eine Geschwulst des unteren S. romanum. Resektion, End-zu- 
End-Anostomose (wegen Kürze des abführenden Schenkels blieb keine andere Wahl), Drainage 
Nach Kotfistel Heilung. Das Präparat wies ein Divertikel auf, das in einen im Gekröse liegen- 
den Absceeß führte. Burckhardt (Berlin).“* 


Leede, Carl St.: Ein Fall von Sprue durch Erdbeeren gebessert. Zeitschr. f. 
Hvg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 3, S. 578—586. 1913. 

Bei Leuten, die längere Zeit in den Tropen gelebt haben, muB bei auftretenden 
chronischen Diarrhöen ohne erkennbare Ursache immer an Sprue gedacht werden. 
Unregelmäßige, stark voluminöse schaumige, blasse (fettreiche), penetrant riechende 
Entleerungen und quälender Hunger bei sehr störenden entzündlichen Veränderungen 
der Mund-, Rachen- und Oesophazusschleimhaut charakterisieren diese Erkrankung. 
Die Inkubationszeit kann mehrere Jahre betragen. Die gewöhnlich diätetische antı- 
diarrhoische Behandlung unter Bevorzuzung der Milch bringt oft keine Heilung, wie der 
von Leede beobachtete Fall auch zeigt; dann wirkt oft die Erdbeerkur noch rettend. 
(Vel. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 691.) P. Schlippe (Darmstadt). 
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| Hruby, Eduard: Beiderseitige anormale Fixation der Diekdarmilexur. (I. intern. 
Univ.-Klin., Budapest.) Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 38, S. 309—311. 1913. 
Bei der klinischen Untersuchung fiel eine Mittenlagerung der Leber und beiderseits unter 
dem Zwerchfell in gleicher Höhe tympanitischer Darmschall auf. Lungen frei, Herz o. B., 
Zwerchfell beweglich. Die Röntgenuntersuchung erwies die beiden Tymipaniestellen .als die 
Leber- und Milzflexur des Dickdarmes, abnorm hoch gelagert und beiderseits gleich, in den 
Zwerchfellkappeln. Querkolon hing ganz weit bogenförmig unter dem Nabel mit seiner Mitte 
bis fast an die Symphyse heran. Magen langgestreckt, Magenblase fast median gelegen, Fundus 
bis unter den Nabel. Die abnorm gelegenen Flexuren scheinen fixiert. Literatur. Weichert.CH 
Mathieu, Albert: Diagnostic différentiel des colites dysenteriformes et h6ömor- 
ragiques de l’adulte. Les modalités possibles de l’intervention chirurgicale dans 
leur traitement. (Die Differentialdiagnostik der dysenterieähnlichen 
und hämorrhagischen Formen der Kolitis beim Erwachsenen. Die Mög- 
lichkeiten chirurgischen Eingreifens bei deren Behandlung.) Gaz. des 
höp. Jg. 86, Nr. 82, S. 1325—1327. 1913. 
Skizzierung der klinischen Erscheinungen bei Amöbendysenterie und chronisch- 
bacillärer Kolitis; auch das Dickdarmcarcınom des untersten Abschnittes, die Mit- 
beteiligung des Kolons an Entzündungsprozessen des weiblichen Genitales, Tuberkulose 
und Syphilis des Rectums, sowie einfache Geschwürsbildung an der Darmschleimhaut 
werden in den Kreis der Betrachtung gezogen und in Übereinstimmung mit den gül- 
tigen Anschauungen dargestellt. Hinweis auf die besondere diagnostische Bedeutung 
rectoskopischer Befunde. Die Art chirurgischer Eingriffe hängt hauptsächlich von 
der Lokalisation der Darmerkrankung ab; diesbezüglich enthält die Arbeit nur kurze 
Bemerkungen über die Resektion in verschiedener Ausdehnung als Radikalmethode, 
die Kolostomie am Blind- und aufsteigenden Dickdarm behufs Lokalbehandlung der 
Schleimhaut, die Darmausschaltung durch Ileosigmoideostomie, schließlich die Fistel- 
bildung mit Hilfe des normalen Wurmfortsatzes. Letztere, dieAppendicostomie, 
ist als bedeutender technischer Fortschritt in der Behandlung mancher 
Formen von Kolitis anzusehen; sie ergibt, wo ausführbar, den leich- 
testen, ungefährlichsten und am wenigsten belästigenden Zugang zum 
Dickdarm zu Zwecken einer wirksamen Lokaltherapie. Fieber (Wien). C* 


Monsarrat, K. W.: Careinoma of the reetum. (Rectumcarcinom.) Liverpool 
med.-chirurg. journal Bd. 33, Nr. 64, S. 415427. 1913. 

Handley hat auf Grund seiner sorgfältigen Untersuchung eines Falles von 
Rectumcarcinom die Behauptung aufgestellt, daß die Ausbreitung des Carcinoms 
durch Permeation in den Schleimhautlymphgefäßen stattfinde und daß weit weg vom 
Tumor schon früh in diesen Bahnen sich Tumorzellen vorfinden können; in seinem 
Fall in einer Entfernung von 6 Zoll. Diese Auffassung widerspricht der klinischen 
Erfahrung. Monsarrat hat diese Ansicht nicht bestätigen können, er hat 2 mal die 
ganze Darmwand in großer Ausdehnung in Serien mikroskopisch untersucht und vom 
Tumor entfernt keine krebsigen Elemente mehr entdecken können. Er hält den Befund 
von Handley für eine Seltenheit. Die operativen Ansichten des Autors lauten: In 
allen Fällen soll ein Bauchschnitt zur Kontrolle des Abdomens vorangehen. Der er- 
hobene Befund ist entscheidend. Die Wiederherstellung der normalen Entleerungs- 
wege durch Mobilisierung des Kolons ist unzweckmäßig, da häufig kleine Randnekrosen 
entstehen, welche Strikturen machen und dann den Zweck der Operation vereiteln. 
Der Inguinalafter ist dem Sakralafter vorzuziehen. Bei Frauen wird dieser 
bei hohem Rectumcarcinom nach querer Durchtrennung des Darmes angelegt, 
indem man die Geschwulst samt dem ganzen untern Rectumabschnitt vom Damm 
aus entfernt. Bei Männern wird nur ein seitlicher Inguinalafter angelegt und para- 
rectal der Tumor excidiert, denn die Prognose ist bei den Männern schlechter. Der 
Darm soll nur dann wieder vereinigt werden, wenn der untere Rand der Geschwulst 
nicht mehr als 2 Zoll vom After entfernt ist. In allen übrigen Fällen soll ein Inguinal- 
after augelegt werden. Von 13 operierten Kranken sind 3 gestorben. Iselin (Basel). 


> 
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'Triboulet et Decré: Tnberculose intestinale et mésentérique sans localisations 
thoraciques chez un nourrisson. (Darm- und Mesenterialdrüsentuberkulose 
bei einem Säugling ohne Lokalisation im Thorax.) Ann. de med. et chirurg. 
infant. Jg. 17, Nr. 13, S. 427—433. 1913. 

Die Eltern des Kindes sind tuberkulös. Das Kind wurde von seiner Mutter gestillt 
und erhielt außerdem Kuhmilch. Z O. Rosenberg (Berlin).= 

Falkenburg, C.: Ein Fall von Gasansammilung in der freien Bauchhöhle 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 130—136. 1913. 

Bei einem wegen Appendicitis gangraenosa am 2. Tage der Erkrankung operierten Pa- 
tienten entstand nach zunächst glattem Verlauf am 15. Tage p. op. eine Auftreibung des Ab- 
domen, die am 22. Tage die Indikation zu einem neuen Eingriffe unter der Diagnose: para- 
lytischer Ileus war. Bei der Laparotomie entleerte sich aus allen Teilen der freien Bauchhöhke 
eine riesige Menge nicht riechenden Gases, während die collabierten Dünndarmschlingen 
unverändert waren; es fand sich keine Spur von Exsudat, Adhäsionen oder Absceßbildung. 
Verf. konnte in der Literatur keinen gleichen Fall finden. Atiologisch erklärt er ihn dahin. 
daß entweder gasbildende Bakterien mit kleinen Exsudatresten an der Grenze des früheren 
Absceßherdes von vornherein zurückgeblieben sind oder daß durch eine infolge der Entzündung 
geschädigte Stelle der Darmwand Bakterien durchgewandert sind. Eine bakteriologische Unter- 
suchung wurde nicht gemacht. Bode (Kassel).cH 


Leber- und Gallenwege. 


Hayashi, A.: Über das Verhalten des Fettes in der Leber bei atrophischen 
Säuglingen und bei Inanition. Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 12, Nr. 4, 
8. 221—228. 1913. 

- Von den 8 optisch und mikrochemisch untersuchten Fällen von Atrophie ent- 
hielt die Leber bei 5 Fällen weder Fett noch lipoide Substanz, obwohl Zerstörungs- 
erscheinungen sonst ganz fehlten. Bei einem Fall war das Fett größtenteils bis auf 
das in den Kupfferschen Sternzellen geschwunden und es blieben in der peripheren 
Zone der Leberläppchen nur einige Reste übrig, die man als Neutralfett ansehen 
mußte, und diese Reste waren so unbedeutend, daß sie nicht sowohl dem Fette der 
normalen Leber, sondern eher den Befunden beim Hungertod entsprechen. Im Gegen- 
satze dazu handelt es sich bei zwei Fällen um eine Verfettung der Leber, und zwar 
bei einem Fall um Cholesterin-Glycerinesterverfettung, bei einem andern Fall dagegen 
um Glycerinesterverfettung. Das Fettgewebe der Leber zeigt bei atrophischen Säug- 
lingen eine andere Beschaffenheit als bei experimenteller Inanition. Dieses Ergebnis 
steht in Einklang mit der auch sonst gesicherten Anschauung, daß es sich bei der so- 
genannten Atrophie nicht etwa einfach um den äußersten Grad der Abzehrung durch 
ungenügende Nahrungszufuhr, sondern um eine schwere Störung des ganzen Organismus 
handelt. Grosser (Frankfurt a. M.).® 

Pankreas. 

Kremer, 0.: De la fréquence des pancréas accessoires. (Über die Häufig- 
keit überzähliger Bauchspeicheldrüsen). Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 
Bd. 25, Nr. 5, S. 595—602. 1913. 

Den Fällen der Literatur fügt der Autor sechs Fälle eigener Beobachtung hinzu. 
Es wird betont, daß überzählige Bauchspeicheldrüsen von recht erheblicher Größe 
durchaus nicht selten sind. Die akzessorischen Organe sind ebenso gebaut, wie das 
Hauptorgan, enthalten auch Langerhanssche Inseln. Zum Schlusse wird auf das 
kompensatorische Eintreten der akzessorischen Organe bei Insuffizienz oder Erkrankung 
des Hauptorganes hingewiesen. Wiesel (Wien). 

Deaver, John B., and Damon B. Pfeiffer: Pancreatic and peripancreatie 
lymphangitis. (Pankreatische und peripankreatische Lymphangoitis.) 
Ann. of surg. Bd. 58 Nr. 2, S. 151—163. 1913. 

Auf Grund 52 beobachteter Fälle schließen sich Verff. warm der Theorie Buschs 
undFrankes über pankreatische Lymphangoitis an und sehen eine Analogie zur Lymph- 
angoitis am Halse bei Erkrankungen am Halse. Die leichten Fälle können spontan 
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heilen, sie führen mit der Zeit zur narbigen Veränderung der Drüse. Auch gewisse 
Fälle der akuten hämorrhagischen Pankresatitis sind auf Infektion auf 
dem Lymphwege zurückzuführen. Die Therapie ist die Behebung des primären 
Herdes. Holzwarth (Budapest). ® 

Lankhout, J.: Hämolytische Splenomegalie. Nederl. tijdschr. v. geneesk. Jg. 57, 
Bd. 2, H. 15, S. 1153—1263. 1913. (Holländ.) 

Bei einer 42jährigen Frau bestand seit 17 Jahren eine Milzvergrößerung; es waren 
Anämie und Ikterus vorhanden. Nach Entfernung der 4500 g schweren Milz trat 
Heilung ein; die Anämie besserte sich, der Ikterus schwand, die Leber, welche 4 bis 5 Fin- 
ger unter den Rippenbogen zu fühlen war, verkleinerte sich. Die letzte Untersuchung 
fand ein halbes Jahr nach der Operation statt. de Jager (Leeuwarden). 


Tansani, L., et G. Morone: Splénomégalie avec cirrhose hépatique en période 
ascitique. Splénectomie et opération de Talma. Contribution à Pétude et au traite- 
ment des splénomégalies chroniques splénothrombosiques. (Splenomegalie mit 
Lebercirrhose und Ascites. Splenektomie und Talmasche Operation. 
Beitrag zur Kenntnis und Behandlung der chronischen auf Milzvenen- 
thrombose beruhenden Splenomegalien.) (Clin. chirurg., univ., Pavia.) Rev. 


de chirurg. Jg. 38, Nr. 8, S. 263—312. 1913. 

Verff. bringen die Krankengeschichte einer 42jährigen Frau, die den Symptomenkomplex 
einer Bantischen Krankheit im 3. Stadium (großer Milztumor, der sich ohne wesentliche Be- 
schwerden in einem Zeitraum von 10 Jahren entwickelt hatte, schwere Anämie, starke Ab- 
magerung und Hinfälligkeit, enormer Ascites, der sich nach jeder Punktion in wenigen Tagen 
ersetzte) darbot. Bei der Operation zeigte sich die Milzvene in einen dicken, rigiden Strang 
verwandelt; am Milzhilus waren die Venenäste brüchig und dilatiert, zum Teil thrombosiert. 
Wegen der auffälligerweise auf den linken Leberlappen beschränken Cirrhose wurde der Splenek- 
tomie die Talmasche Operation hinzugefügt. Heilung. Nach 3 Jahren völlige Arbeitsfähigkeit; 
Ascites vollkommen geschwunden. Da die histologische Untersuchung eine Veränderung 
des Milzparenchyms auf der Basis einer alten Stauung mit reicher Bindegewebsproliferation 
ergab, so kommen Verff. zu dem Schluß, daß es sich im vorliegenden Fall nicht um einen 
Banti handelt, sondern um eine bisher noch wenig bekannte Splenomegalie, die sich auf dem 
Boden einer alten Milzvenenthrombose entwickelt hat. Den günstigen Heilungserfolg schieben 
Verff. der Kombination von Splenektomie und Talma zu und empfehlen dieses Verfahren auf 
Grund früherer guter Resultate auch für vorgeschrittene Bantifälle. Neupert (Charlottenburg. )CH 


Urogenital-System. a 

Oka: Zur Histologie der Vinylaminnephritis. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg 
$. Br.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 1, 
S. 149—160. 1913. 

Kombination von Vinylaminvergiftung mit Vitalfärbung in der Weise, daß fort- 
laufende Carmininjektionen gleichzeitig mit den Giftdosen gegeben wurden, bzw. 
2—3 Tage vorher oder nachher. Bei den Versuchen mit vorangehenden Carmininjek- 
tionen beobachtete Verf., daß die Giftschädigung nicht in erster Linie die Papille 
sondern die Hauptstücke betraf. Verf. nimmt eine durch die Carminspeicherung ge- 
schaffene Vergiftungsdisposition der Contorti-Epithelien an und schließt aus dem 
Befund, daß das Gift durch den Harnstrom, nicht durch das Gefäßsystem zu der 
Papille gelange. Die bei gleichzeitiger oder den Giftdosen nachfolgender Vitalfärbung 
entstehende Papillennekrose beginnt im Markkegel mit Kernalteration der Epithelien 
an der Umbiegungsstelle der Henleschen Schleife, Thrombose der venösen Capillaren 
und carminhaltigem Ödem der Papillenspitzen. Weiter kommt es zu interstitieller 
Leukocytenanhäufung und zunehmender Nekrose der Kanälchen, des Bindegewebes 
und Gefäßsystems. Verf. schließt aus den Befunden auf Resorption des Giftes in den 
Henleschen Schleifen, Eindringen in die kleinsten Venen, dadurch Thrombenbildung, 
Ödem und Anreicherung des Giftes im Markkegel. Die von anderen Autoren beschrie- 
bene Nekrose des Uretheren- und Blasenepithels wird nicht erwähnt. A. Heineke. 
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Underhill, Frank P., H. Gideon Wells, and Samuel Goldschmidt: Tartrate ne- 
phritis, with especial reference to some of the conditions under which it may be 
produced. (Tartratnephritis, mit besonderer Berücksichtigung einiger Be- 
dingungen, unter denen diese hervorgerufen wird.) (Sheffield laborat. of 
physiol. chem., Yale univ., New Haven, a, pathol. laborat., univ., Chicago.) Journal ot 
exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 322—346. 1913. (Vgl. dies. Bd. S. 362.) 

Subcutane Injektion von Natriumtartrat ruft schwere Nierenveränderungen her- 
vor, die in einer stark verminderten Ausscheidung der typischen Harnbestandteile 
zum Ausdruck kommen. Besonders schwer ist die Nierenschädigung am Hungertier, 
gleichgültig, ob es unter Phlorrhizinwirkung steht oder nicht. lg pro Kilogramm 
Körpergewicht genügt, um diese Erscheinung hervorzurufen. Die histologische Unter- 
suchung der Nieren ergibt eine elektive Schädigung des Epithels der Tubuli contortı, 
die in einer Vakuolisierung und rasch folgender Nekrose der Zellen besteht. Per os 
eingeführtes Salz wirkt bei weitem nicht so intensiv auf die Nieren ein, führt jedoch 
innerhalb 24 Stunden den Tod des Tieres herbei, was wohl auf die gleichzeitige Schädi- 
gung auch anderer Organe schließen läßt. Diese an der Niere beschriebenen Ver- 
änderungen sind beim gut gefütterten Tier viel weniger ausgeprägt. Einfuhr von 
Alkali hemmt gleichfalls die nierenschädigende Wirkung der Tartrate. Chiart (Wien). 

Underhill, Frank P., H.Gideon Wells, and Samuel Goldschmidt: A study of renal 
secretion during tartrate nephritis. (Studie über die Nierensekretion während 
Tartratnephritis.) (Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven, a. 
pathol. laborat., univ., Chicago.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 347—353. 1913. 

Verff. untersuchen die Ausscheidungsverhältnisse von intravenös zugeführter 
Kochsalz und Harnstoff am Kaninchen, bei dem durch subcutane Injektion von Tartrat 
die Niere geschädigt ist. Die Versuche zeigen, daß das zugeführte Kochsalz innerhalb 
48 Stunden ausgeschieden, der Stickstoff aber, der mit dem Harnstoff in den Körper 
eingeführt wurde, fast vollständig retiniert wird. Nachdem aus den histologischen 
Untersuchungen hervorgeht, daß es sich um Epithelschädigungen der Tubuli contorti 
handelt, so ziehen Verff. daraus den Schluß, daß in der Norm das Kochsalz mit dem 
Wasser von den Glomerulis, der Harnstoff durch das Epithel der Tubuli contorti aus- 
geschieden wird. Chiari (Wien). 

Eckelt, Kurt: Über die Nierenfunktion in der Schwangerschaft. (Charie, 
Berlin.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 434—450. 1913. 

Nierenfunktionsprüfung bei 7 Fällen von Schwangerschaftsniere. Bei lactovege- 
tabilıscher Kost mit eingeschränkter H,O- und NaCl-Zufuhr Bestimmung der Harn- 
menge, des spezifischen Gewichts, des Eiweiß-, NaC]- und N-Gehaltes. Belastungsprobe 
mit 1—11/,1 H,O, 10g NaCl, 20 g Harnstoff. 3 Kontrollversuche ergaben, daß die 
Niere der gesunden Graviden sich funktionell nicht von der der gesunden Nichtschwan- 
geren unterscheidet. Verf. beobachtete bald nach Einsetzen der diätetischen MaßB- 
nahmen Mehrausfuhr von H,O und NaCl unter Schwinden der Ödeme. Der Wasser- 
versuch ergab indessen dennoch eine Verminderung der diluierenden Kraft der Nieren, 
doch bestand keine Fixation des spezifischen Gewichts. Bei Kochsalzzulage zeigte sich 
ferner eine Insuffizienz der Kochsalzausscheidung. Die Harnstoffelimination erfolgte 
prompt. Bei zweien der Patientinnen beobachtete Verf. ein Sinken des NaCl-Titers vor 
Einsetzen eklamptischer Anfälle. Verf. macht noch einmal auf den therapeutischen 
Erfolg seiner Maßnahmen aufmerksam und befürwortet lactovegetabilische Diät mıt 
Flüssigkeits- und Kochsalzeinschränkung statt der üblichen Milchdiät. 4A. Heineke. 

Hintzelmann, H.: Klinischer Beitrag zur Frage der spezifischen Nephritis bei 
Erbsyphilis. Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 1, S. 27—43. 1913. 

Den in großer Anzahl gemachten pathologisch-anatomischen Untersuchungen der 
Nieren bei hereditärer Syphilis stehen nur relativ wenige klinisch beobachtete Fälle 
gegenüber. Vom Verf. wurden 69 Kinder mit sicherer Lues hereditaria untersucht, 
deren Krankengesehiehten und Urinbefunde kurz angegeben werden. Unter den 
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69 Kindern befanden sich 41 mit hereditärer Lues von sekundärem Charakter, 28 mit 
solcher tertiären Charakters. Von den 41 Kindern der sekundären Periode hatten 
14 eine Nephritis, von den 28 Kindern der tertiären Periode der Erbsyphilis nur 3. 
Beı 2 von diesen ist es nicht unwahrscheinlich, daß die nephritischen Erscheinungen 
durch die Schmierkur entstanden sind, so daß nur ein Fall einer chronischen Nephritis 
auf hereditär-luetischer Grundlage zurückbleibt. Bei 2 Kindern unter 11 traten infolge 
der intensiven Schmierkur Nierensymptome auf, während bei der innerlichen Darrei- 
chung von Kalomel und Jod nie eine schädliche Folge beobachtet wurde. Harms. 


@e Pollitzer, Hanns: Ren juvenum. Beiträge zur Kenntnis der orthostatischen 


Albuminurie. (III. Med. Klin., Univ. Wien.) Wien: Urban & Schwarzenberg 1913. 
VI, 180 S. M. 7.50. | | 


Hayashi, A.: Über den Übergang von Eiweißkörpern aus der Nahrung in 
den Harn bei Albuminurie der Kinder. (Univ.- Kinderklin., Straßburg i. E.) Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 3, S. 101—110. 1913. 

Die Untersuchungen des Verf. betrafen einen Säugling und 29 ältere Kinder. Die 
eiweißhaltigen Harnproben, die von Nephritiden und Albuminurien verschiedener Art 
stammten, wurden zu Untersuchungen auf das Vorkommen von Rindereiweiß, Kuh- 
milcheiweiß, Hühnereiklareiweiß und Hühnergelbeiweiß mit Hilfe der Präcipitin- 
reaktion untersucht. Die Titer der benutzten Antisera waren für Antirinderserum 
1: 20 000, Antikuhmilchserum 1 : 20000, Antieiklarserum 1 : 10 000, Antieigelbserum 
1 : 20000. — 9 mal wurden positive Befunde erhoben, 5 mal mit Kuhmilchserum, 
3 mal mit Hühnereigelbserum, 1 mal mit Hühnereiklarserum, dagegen kein Mal mit 
Rınderserum. Die Untersucher bestätigen also die von verschiedenen Beobachtern er- 
mittelte Tatsache, daß in nicht ganz seltenen Fällen von Albuminurie aus der Nahrung 
stammendes Eiweiß im Harn erscheinen kann. Die entgegenstehende Anschauung 
Krasnogorskis erklärt sich nach Vermutung des Verf. aus einem nicht genügend 
hohen Titer (1 : 600) des von ihm verwandten Antimilchserums. — Ob Kinder mit 
reizbarem Nervensystem mehr als andere zu alimentärer Albuminurie neigen, wagt 
Verf. auf Grund seiner Beobachtungen nicht zu entscheiden. Ibrahim (München).® 


Harbitz, Francis: Über spontane Heilbarkeit von Nierentuberkulose. (Pathol.- 
anat. Inst., Univ. Christiania.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 6, 582—587. 1913. 
Als Nebenbefunde wurden bei einigen Sektionen abgekapselte, offenbar ausgeheilte 
tuberkulöse Herde in den Nieren gefunden. (Meerschweinchenversuche sind nicht ge- 
macht.) — Verf. weist ferner auf das häufige Zusammentreffen von Mißbildungen der 
Harnwege mit Nierentuberkulose oder anderen Erkrankungen der Niere hin. Oehlecker.®™ 


Rolleston, H. D.: Symmetrical necrosis of the cortex of the kidneys associated 
with suppression of urine in women shortly after delivery. (Symmetrische 
Nekrose der Nierenrinde, vergesellschaftet mit Anurie bei der Frau 
kurz nach der Geburt.) Lancet Bd. 2, Nr. 17, S. 1173—1175. 1913. 

Bericht über 10 Fälle aus der Literatur und eine eigene Beobachtung. Die Er- 
krankung tritt nur im Gefolge einer Geburt auf, und zwar sowohl in bisher gesunden 
als auch in bereits geschädigten Nieren; die Kinder sind meist abgestorben. Die kli- 
nischen Symptome ähneln meist dem Krankheitsbilde eines beiderseitigen Ureterver- 
schlusses durch Stein; urämische Symptome werden nur selten, Ödeme gar nicht be- 
obachtet; auch Dyspnöe, Erbrechen, Konvulsionen traten nur in einem Teil der Fälle 
auf. Das hervorstechendste Symptom ist die Anurie, die bis zu 7 Tagen und länger 
andauern kann. Pathologisch-anatomisch findet sich eine symmetrische Nekrose der 
Nierenrinde mit Thrombose der Nierengefäße (hauptsächlich der interlobulären 
Arterien) auf dem Boden einer Endarteritis; in einigen Fällen fanden sich kleine Rand- 
zonen unzerstörtem Nierengewebes als Folge der Anastomosen der Nierenarterien 
mit den Gefäßen der Kapsel und des perirenalen Fettgewebes. In mehreren Fällen waren 
auch gleichzeitig oder isoliert die Nieren- bzw. Ovarialvenen thrombosiert. Die Ursache 
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für die Thrombosierung ist noch unbekannt. [Folge der Eklampsie (Lebernekrosen) — 
Infektion-Toxämie ?] Alfred Lindemann (Berlin). 
Bret, J., et R. Boulud: Le coeffieient azoturique de l’urine dans les affeetions 
rénales et les cardiopathies. (Der „azoturische“ Koeffizient des Urins bei 
Nieren- und Herzerkrankungen.) Journald’urol. Bd.4, Nr.2, S.185—205. 1913. 
Über den ‚azoturischen Koeffizienten“, das Verhältnis von Stickstoff im 
Urin zum Gesamtstickstoff, hat Boulud bereits früher gearbeitet (Lyon medical 
29, IX. 1912). Dort finden sich Angaben über die Technik der Untersuchung und das 
Verhalten des Koeffizienten bei Nierenaffektionen. In der vorliegenden Arbeit wird 
der Wert dieser Bestimmung für die Diagnose von Herz- und Nierenkrankheiten an 
der Hand von 39 genau untersuchten und durch Obduktion sichergestellten Fällen 
niedergelegt. | Posner (Heidelberg). 
Berblinger: Diabetes insipidus und Tumor in der Hypophyse. Verhandl. d. 
Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 272—280. 1913. 
Berblinger berichtet über den Sektionsbefund eines klinisch gut beobachteten 
Falles von Hirntumor, an dem zu Lebzeiten das Bild eines echten Diabetes insipidus 


mit Dystrophia adiposogenitalis im Vordergrund stand. 

Es handelte sich offenbar um eine primäre Geschwulst des Stirnhirns, die allmählich auf 
Infundibulum und Pars nervosa des Hirnanhanges übergriff. Der Zustand des Genitales 
bei dem 20jährigen jungen Manne wies darauf hin, daß dieses Übergreifen der Geschwulst 
auf die Hypophyse in einer Zeit stattgefunden haben mußte, in der die Pubertätsreife der 
Keimdrüsen schon begonnen hatte. Denn es ließ sich am samenbildenden Epithel ein Diffe- 
renzierungsgrund nachweisen, der jedoch seinen Abschluß nicht erreicht hatte. Im übrigen 
waren große Teile der Hypophyse erhalten; diese war in kraniocaudaler Richtung leicht 
abgeplattet, der Hinterlappen überwog den Vorderlappen an Größe. Das Gewicht der ganzen 
Drüse erreichte das Maximalgewicht der normalen Drüse nicht. Mikroskopisch erwies sich die 
Pars nervosa absolut pigmentfrei; die Cystenschicht war vom Tumor stark zusammengedrückt. 
Nur einige kleine, spärliches Kolloid enthaltende Cysten waren vorhanden. Im Vorderlappen 
erschien die starke Gefäßfüllung erwähnenswert (Stauung). Die von Frank für den Zusammen- 
hang zwischen Hypophysenerkrankung und Diabetes insipidus als bedeutungsvoll hingestellte 
Entwicklung der Intermediärzone und der Kolloideysten erwies sich im vorliegenden Falle 
als unwichtig, wie B. andererseits in seiner Praxis oft genug reichliche Kolloidansammlung 
in der intermediären Cystenpartie konstatieren konnte, ohne daß klinisch Polyurie aufgetreten 
war. Anatomisch faßt B. die Abhängigkeitsbeziehung so auf, daß Reizstoffe für die Keim- 
drüsen, den Blutdruck herabsetzende und einer Diurese entgegenwirkende Substanzen des 
Vorderlappens nicht mehr auf den regulären Abführungswegen zum Infundibulum gelangten. 
daß aber diuretisch wirkende aus der Intermediärzone und aus in den Hinterlappen verlagerten 
‘Zellen dieses Abschnitts noch produziert und resorbiert wurden. W. H.Veil (Straßburg i. E.). 


Goldzieher, M.: Über Sektionsbefunde bei Diabetes insipidus. Verhandl. d. 
Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IIL.—2. IV. 1913. S. 281—287. 1913. 
Goldzieher berichtet über zwei Fälle von Diabetes insipidus, bei denen anato- 


misch Veränderungen an der Hypophyse vorhanden waren. 

Beim ersten Falle lag nach der Ansicht G.s eine durch sehr energische antiluetische 
Kuren erzeugte regressive Veränderung einer syphilitischen gummösen Pachymeningitis 
vor, eine taubeneigroße halbkugelförmige Granulationsgeschwulst, die die Sella turcica 
kuppelförmig überdeckte. Mikroskopisch zeigte sich der Hinterlappen und das Infun- 
dibulum der Hypophyse vollkommen vernichtet. Gleichzeitig bestand in diesem Falle noch 
eine beträchtliche Nierenveränderung, und zwar eine Perinephritis gummosa und Pyelitis. 
Also Diabetes insipidus bei Zerstörung des Hinterlappens der Hypophyse, 
bei Erhaltung des Vorderlappens. Bei der Autopsie des 2. Falles von Diabetes insi- 
'pidus (Todesursache: Lungenkrebs) handelte es sich ebenfalls um eine Veränderung an den 
Nieren (Nephritis chronica interstitialis disseminata), dagegen um einen makroskopisch normalen 
Hypophysenbefund. Indessen konnte histologisch an der Hypophyse eine starke Reduktion 
der Pars nervosa zugunsten der ganz enorm entwickelten Pars intermedia der Hypophyse 
festgestellt werden. Diese letztere war aus einer großen Zahl dichtgedrängter, mitunter kon- 
fluierender und mit Kolloid reichgefüllter Cysten gebildet. Weiter zeigte sich eine ungewöhn- 
lich massige Wucherung basophiler Drüsenzellen, die weit in den nervösen Hinterlappen, 
sowie in das Gewebe des Infundibulum vordrangen. Der nervöse Teil des Hinterlappens aber, 
soweit er noch vorhanden war, schien außerdem einer fibrös bindegewebigen Atrophie anheim- 
gefallen. Die Beziehungen der Hypophysenerkrankung zum Diabetes insipidus stellen sich 
nach diesen autoptischen Befunden als äußerst kompliziert und als allen bisherigen Hypothesen 
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und Erfahrungen über die vom nervösen Hinterlappen gewonnenen, diuretisch wirkenden 
Organextrakte widersprechend heraus, insofern der Hinterlappen einmal vollkommen zer- 
stört, das andere Mal atrophisch war. Nach noch nicht publizierten Untersuchungen des Verf. 
über die normale Histologie des Hypophysenhinterlappens und des Infundibulum besitzt 
die Neurohypophyse nicht nur, wie bisher bekannt, vereinzelt drüsige Elemente und einen 
Epithelsaum, sondern ein vollwertiges, acinöse Struktur darbietendes Drüsenparenchym. 
Eine Zerstörung der Neurohypophyse müßte also nicht nur durch Druck auf den Vorderlappen 
und den Intermediärteil wirksam sein, sondern sie müßte sich in Ausfallserscheinungen doku- 
mentieren. Damit erscheint aber die Art der Beziehung von Hypophyse zum Diabetes insipidus 
erst recht als ein Problem, wenn anders man nicht die Existenz eines die Nierensekretion hem- 
menden Stoffes in der Hypophyse postulieren will. W. H. Veil (Straßburg i. E.). 

Strzyzowski, Casimir: Zur Bestimmung von Urineiweiß auf zentrifugalem 
Wege. (Laborat. f. physiol. u. gerichtl. Chem., Univ. Lausanne.) Hoppe-Seylers Zeit- 
schr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 1, 8. 25—37. 1913. 

Beschreibung eines neuen Verfahrens, um auf zentrifugalem Wege das Harneiweiß 
ganz genau zu bestimmen. Wichtig ist hierzu die Verwendung elektrischer Zentrifugen 
mit Tourenzähler, sowie von besonderen Zentrifugier-Sedimentmeßgeräten, wie sie 
Verf. angegeben hat. Durch Zusatz von Kochsalz muß der Harn stets auf das spez. 
Gew. 1030 gebracht werden. Unter Einhaltung dieser Regeln gibt diese Bestimmung, 
wie aus den Tabellen des Verf. hervorgeht, gute Resultate. Dunzelt (München). 


Blut und blutbildende Organe. 
Aligemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


e Haft, Rob.: Blutbildung in der embryonalen Hühnerleber. Berlin: R. Trenkel 
1913. 31 8. M. 1.20. 


Retterer, Éd.: Évolution et hématiformation dans les îlots de Langerhans. 
(Über Entwicklung und Blutbildung in den Langerhansschen Inseln.) 
Journal de lanat. et de la physiol. Jg. 49, Nr. 5, S8. 489—505. 1913. 

Beim Studium der Zellelemente in den acinösen Anteilen des Pankreas sah Verf. 
Bilder, welche Ähnlichkeit mit den Bildern in Organen mit Follikeln hatten. Nach Er- 
örterung der verschiedenen Anschauungen über die Entstehung der Langerhansschen 
Inseln beschreibt er genau die Anordnung der Blutgefäße ın den Inseln und das Ver- 
hältnis der Capillaren zu den Zellinseln. Außerhalb der Blutgefäße findet man rote 
Blutkörperchen in den Zwischenräumen der insulären Zellen und auch dort, wo keine 
Gefäße vorhanden sind. Während man gewöhnlich diese Anhäufung der roten Blut- 
körperchen auf Diapedese oder Ruptur der Gefäßwand zurückführte, kommt Verf. auf 
Grund seiner Untersuchungen an Meerschweinchen, bei denen er die Entstehung der 
Langerhansschen Inseln durch ungenügende Ernährung und Inanition der Tiere 
herbeiführte, zu folgender Anschauung: die Inseln entstehen aus acinösen Zellen. 
Diese modifizieren sich, sie verlieren den Charakter des jungen Protoplasma und werden 
acidophil. Endlich verschwindet ihr Cytoplasma und die Kerne desselben, welche jetzt 
hämoglobinhaltig sind, wandeln sich in rote Blutkörperchen um. Jede alte Insel ist eine 
Insel mit roten Blutkörperchen. Verf. sieht hier ein ähnliches Verhalten wie bei der 
Entstehung der roten Blutkörperchen in den Lymphdrüsen. Herz (Wien). 


Arnold, Julius: Bemerkungen über intravitale, supravitale und postvitale 
Granulafärbung. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 19, S. 849 
bis 853. 1913. 

Verf. bespricht kurz die Ansichten verschiedener Forscher über das Wesen der 
Vitalfärbung und vertritt selbst die Vorstellung, daß die Plasmosomen der Zellen erst 
bei ihrer Reifung und Umwandlung in Granula den vitalen Farbstoff aufnehmen und 
eine Vitalfärbung der genuinen Plasmosomen und Mikrosomen folglich nicht angenom- 
men werden darf. Die Kombination von intravitaler Färbung mit supravitaler und 
postvitaler Färbung ermöglicht vielleicht nähere Aufschlüsse über die physiologische 
Bedeutung der intracellulären Granula und Plasmosomen. Isaac (Frankfurt). 
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Fraenkel, A.: Über die Resistenz der farblosen Blutzellen. (Krankenh. am 
Urban, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1932—1934. 1913. 

Gegenstand der Untersuchungen A. Fraenkels ist das biologische Verhalten der 
weißen Blutzellen im überlebenden Blut mit besonderer Berücksichtigung von etwaigen 
Fortentwicklungs- und Absterbeerscheinungen. Technisch wurde so vorgegangen, 
daß defibriniertes Blut im Thermostaten in Reagenzgläsern durch eine elektrische 
Vorrichtung längere Zeit in schüttelnder Bewegung gehalten wurde, um eine Des- 
oxydation zu verhindern. Teilungsvorgänge von Leukocyten wurden nicht beobachtet. 
Nach 24stündiger Beobachtung wiesen die polynucleären Zellen z. T. die ersten Zeichen 
vacuolärer Degeneration auf. Nach 48 Stunden erschien die Mehrzahl der Polynucleären 
von zahlreichen Vakuolen wie durchlöchert. Der Kern war teils blasser gefärbt als 
normal und gequollen, teils erschien er pyknotisch. Plasmolyse, kenntlich an zuneh- 
mender Zerfaserung des Zelleibes, trat auf. An Monocyten war nach 24 Stunden eine 
wesentliche Veränderung nicht erkennbar. Am resistentesten waren die Lymphocyten, 
welche sich nach 3tägigem Aufenthalt im Thermostaten wie zur Zeit der Blutentnahme 
färbten. Mononucleäre Knochenmarkselemente des leukämischen Blutes waren weniger 
widerstandsfähig als Lymphocyten. Bei Zimmertemperatur blieben sämtliche farblose 
Blutzellen länger intakt als bei Körpertemperatur. Werner Schultz (Charlottenburg). 


© Champy, C.: Le sang et les maladies du sang. (Krankheiten des 
Blutes.) Paris: Soc. d’edit. scient. et med. 1913. Fres. 45.—. 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Neusser, Edmund v.: Über Anämien. Vortr.3: Perniziöse Anämie. Wien. klın. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 43, S. 1737—1744. 1913. 
Klinischer Vortrag über die Ätiologie, Symptomatologie und Differentialdiagnose 


der perniziösen Anämie nach Aufzeichnungen von weil. Edmund v. Neusser aus dem 
‚Jahre 1890. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend). 


Walterhöfer, Georg: Elarson bei Blutkrankheiten. (Med.-poliklin. Inst., Unie. 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 42, S. 1727—1729. 1913. 
Das von E. Fischer dargestellte Elarson wurde bei den verschiedentlichsten Blut- 
krankheiten angewandt. Von großem Nutzen war es bei der sekundären Anämie, 
wo eine erhebliche Zunahme des Hämoglobingehaltes sowie der roten Blutkörperchen 
beobachtet wurde. Wenig Einfluß hat das Elarson auf den Blutbefund bei Chlorose 
doch kann sich bei vorsichtiger Dosierung (3mal 1 Tabl. tägl.) das Allgemeinbefinden 
bessern; chlorotische Mädchen mit dysmenorrhoischen Beschwerden sollen nicht mit 
Elarson behandelt werden, da starke profuse Menstruationen eintreten können. Bei 
den übrigen Blutkrankheiten leistet Elarson dasselbe wie die übrigen Arsenpräparate. 
Bei vorsichtiger Dosierung ist das Mittel frei von Nebenwirkungen. Dunzelt (München). 


Wanner: Un cas de lymphogranulome (Ein Fall von Lymphogranu- 
lom.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 33, Nr. 10, S. 761—769. 1913. 

19jähriger junger Mann. Beginn der Erkrankung vor einem halben Jahre mit 
Müdigkeit, Kurzatmigkeit, Reizhusten, Rückenschmerzen. Hohes Fieber. Nach zwei 
Monaten einige geschwollene Axillardrüsen; Zunahme der Dyspnöe und der Husten- 
attacken, Aphonie. Mediastinale Dämpfung. Bald rechtsseitiges pleuritisches Exsudat, 
zehnmal in einem Monat ohne Erfolg punktiert. Ödem der Unterschenkel. Gegen das 
Ende mehrmals Diarrhöe. Kein Milztumor, Urin ohne Veränderungen. Geringe Hals- 
drüsenschwellung. Femur, Wirbelsäule, Beckenknochen druckempfindlich. Zunehmende 
Kachexie, Dyspnöe, Exitus. Erythrocyten 5,80 Millionen. Hämoglobin 60/80. Färbe- 
index 0,6. Leukocyten 20 367. Neutrophile Leukocytose (83,5%, Neutrophile) mit 4,8%, 
Eosinophilen. Autoptisch großes Konglomerat von nußgroßen, mit Trachea und Bron- 
chien verwachsenen Drüsen. Zahlreiche subpleurale und interlobuläre kleine grauweiße 
Tumoren der rechten Lunge ebenso auf dem Durchschnitt, Knoten am linken Lungen- 
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hilus, Züge von Granulationen längs der Intercostalgefäße. Ähnliche Herde auf Aorta 
ascendens und visceralem Perikardblatt. Übrigen Organe frei von Veränderungen. 
Histologischer Befund charakteristisch für malignes Granulom mit zahlreichen Riesen- 
zellen und eosinophilen Leukocyten. Ziegler (Breslau). 


Peiser, H.: Zur Kasuistik der akuten Lymphogranulomatose. (Rudolf-Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 42, S. 1719—1721. 1913. 

49 Jahre alte Frau, seit 3 Wochen krank. Skleren ikterisch, leichtes Ödem der 
Unterschenkel, kleines pleuritisches Exsudat. Lebertumor, geringer Milztumor. Leuko- 
cyten 3700. Widal und Wassermann negativ. Hohes Fieber, Urin etwas Albumen, 
Gallenfarbstoff, Leucin und Tyrosin. Typhöser Zustand. Drei Tage ante exitum normale 
Temperatur. Krankheitsdauer ca. 30 Tage. Klinische Diagnose: Cholangitis infectiosa 
oder akute gelbe Leberatrophie. Anatomisch typische Lymphogranulomatose der Hals- 
drüsen und besonders der retroperitonealen Drüsen, Porphyrmilz, herdförmig dissi- 
"miniert, Granulomatose der Leber mit Kompression von Gallengängen. Diffuse Granulo- 
matose der Nieren. Histologisch typischer Befund ohne Nekrosen. Nirgends tuber- 
kulöse Veränderungen, keine Tuberkelbacillen, keine Muchschen Granula. Der Fall 
reiht sich ähnlichen von Hirschfeld und Isaac, Neitzke, V.Moritz, Clarke u. a. 
an. Natürlich handelt es sich in diesen Fällen nur um ein akutes manifestes Stadium; 
wielange die Erkrankung latent bestand, entzieht sich der Beurteilung. Ziegler (Breslau). 


Symptomatische Blutveränderungen : 


Wollf, Georg: Über einen Fall von schwerer Säuglingsanämie (Anaemia pseudo- 
leucaemica inlantum) durch Typhus abdominalis. (Univ.-Kinderklin., Greifswald.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 5, S. 406—411. 1913. 

Bei einem 11 monatigen Säugling entwickelte sich im Verlaufe eines — bakte- 
riologisch sichergestellten — Typhus ein hochgradiger Milztumor und Anämie. Die 
Blutuntersuchung ergab 3350000 Erythrocyten, 50% Hämoglobin, ca. 23000 Leuko- 
cyten, darunter ca. 5% Myelocyten; außerdem massenhaft Erythroblasten. Diese 
schwere Säuglingsanämie, die unter dem Bilde der Anämia pseudoleucaemica infantum 
(Jaksch-Hayem) verlief, entstand im Anschluß an eine bestimmte infektiös-toxi- 
sche Noxe. Interessant ist, daß beim Erwachsenen eine Typhusbakteriämie gelegent- 
lich das Bild einer perniziösen Anämie (Lenhartz) hervorrufen kann, diese klini- 
schen Tatsachen stehen in gutem Einklang mit den Tierexperimenten von Reckzeh. 

Lehndorff (Wien).® 

Caronia, @.: Über die Heilbarkeit der Leishmania-Anämie. (Univ.-Kinder- 
klin., Palermo.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 6, S. 452—460. 1913. 

Jemma hat als erster auf die Heilbarkeit der früher für unheilbar gehaltenen 
Leishmania-Anämie hingewiesen und einschlägige Beobachtungen berichtet. Verf. 
teilt 8 Heilungsfälle mit. Im ganzen sind nunmehr 14 einwandfreie Heilungsfälle publi- 
ziert. Die 8 Heilungen treffen auf 87 in Palermo beobachtete Fälle. Es handelt sich da- 
bei wohl stets um Spontanheilung, da kein Mittel bisher irgendeine sichere Wirkung 
erkennen ließ (Salvarsan, Arsacetin, Eisenkakodylat, Röntgenstrahlen, Vaccine- 
therapie). — De Cristina vermißte bei einem verstorbenen Fall, bei dem intra vitam 
die Parasiten reichlich im Milzsaft nachgewiesen waren, die Parasiten in den meisten 
Organen des toten Kindes. Er deutete die Erscheinung als einen intra vitam sich ab- 
spielenden lytischen Prozeß, auf den vielleicht der schwere Kollapszustand und die 
Hyperthermie zurückzuführen sind. Der Tod könnte durch den Eintritt enormer 
Mengen von Zerfallprodukten der Parasiten in den Kreislauf herbeigeführt sein. Die 
Heilung in schweren Fällen könnte so erklärt werden, daß bei ihnen das Kind durch 
sämtliche Stadien des Leidens bis zur Endphase hindurchgegangen ist, d. h. bis zu dem 
Moment, in dem durch einen ausgedehnten Auflösungsprozeß Parasiten deren vollstän- 
dige Vernichtung erfolgte. Bei leichteren Heilungsfällen kann man auch an eine natür- 
liche Immunisierung denken. Ibrahim (München).* 
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Cannata, S.: Le piastrine del sangue nella leishmaniosi infantile. (Die Blut- 
plättchen bei der Anaemia Leishmania des Kindes.) (Ist. di clin. pediatr., 
univ., Palermo.) Pediatria Jg. 21, Nr. 9, S. 645—648. 1913. 

Die Blutplättchen sind bei der Anaemia Leishmania des Kindes stark vermindert. 

Aschenheim (Dresden).* 
‘Friedmann, G.A.: Weitere Erfahrungen über Polycythämiebeim chronischen unkom- 
plizierten Duodenalgeschwür. Arch. f. Verdauungskrankh.Bd.19,Erg.-H.S.175-180.1913. 

Mitteilung von 5 Fällen, bei denen röntgenologisch und später durch Operation 
die Diagnose Ulcus duodeni sichergestellt wurde. Es ließ sich bei allen Fällen eine Poly- 
cythämie bzw. Polyglobulie (5500500 bis 8000000 rote Blutkörperchen im Kubik- 
millimeter) nachweisen. Autor ist geneigt, diesen Befund als ausschlaggebend für die 
Diagnose zu bezeichnen, obzwar er den Zusammenhang zwischen Polycythämie und 
Ulcus duodeni vorläufig noch nicht erklären kann. Roubitschek (Karlsbad). 

Cumberbatch, E. P.: Fatal leucopenia following X-ray treatment. (Bedenk- 
liche Leukopenie nach Behandlung mit Röntgenstrahlen.) Arch. of the 
Roentgen ray Bd. 18, Nr. 5, S. 187—189. 1913. 

Eine 32jähr. Patientin litt seit 6 Monaten an Symptomen von Leukämie. Das Blut ent- 
hielt 691 000 Leukocyten: Die Röntgenbehandlung wurde durch 111 Tage angewandt. Während 
der ersten 16 Tage fiel die Leukocytenzahl auf 238 000, nach 111 Tagen auf 4000; die Milz wurde 
deutlich kleiner. Der Allgemeinzustand hob sich. Dann wurde die Milz wieder größer, weshalb 
neuerdings mit der Bestrahlung begonnen wurde. Drei Wochen später war sie blaß, klagte 
über Atemlosigkeit. Tonsillen und Pharynx waren entzündet und zeigten Ulcerationen. Die 
Blutuntersuchung ergab Anämie perniziösen Charakters, Leukocyten: 850, davon 283 Myelo- 
cyten. Nach 11 Tagen starb die Patientin. Herz (Wien). 

Guimann, L. H.: Über die Blutveränderungen bei der Vergiftung mit Organ- 
extrakten. (Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 19, H. 4, S. 367—372. 1913. 

Die Untersuchungen Gutmanns bezwecken eine Analyse der Ursachen, welche 
bei Kaninchen und Meerschweinchen nach Lungenextraktinjektionen die „negative 
Phase“, d. h. die Verzögerung der Blutgerinnung herbeiführen. Die Feststellungen 
erstrecken sich auf den Gehalt des Blutes der injizierten Tiere an Fibrinferment und 
Fibrinogen nach der Methode von Wohlgemuth und ergeben eine bedeutende Ver- 
minderung beider. Der Gehalt der gleichen Sera an Komplement zeigt eine nur un- 
bedeutende Abnahme gegenüber der Norm. Werner Schultz (Charlottenburg -Westend). 

Schloessmann: Welchen praktischen Wert haben Blutgerinnungsbestimmungen 
für die Chirurgie? (Chirurg. Univ.-Klin., Tübingen.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, 
H. 1, S. 212—219. 1913. 

Die Blutgerinnungsbestimmungen wurden nach der Methode von Bürker ausge- 
führt. Untersuchungen bei den verschiedenen Formen der Schilddrüsenerkrankungen 
ergaben, daß bei ausgeprägtem Basedow die Blutgerinnung eine deutliche Neigung 
zur Verlangsamung zeigt, während bei 1 Fall von Kretinismus eine ausgesprochene 
Beschleunigung sich fand. In allen Fällen von unklaren Thyreotoxikosen versagte jedoch 
die Gerinnungsdiagnose vollständig; stets fiel die Gerinnungszeit in die Grenzen des 
Normalen. Diagnostisch ist dagegen die Blutgerinnungsbestimmung wichtig für die 
Erkennung von Blutveränderungen hämophiler Natur, ferner bei der Untersuchung 
Ikterischer bzw. Cholämischer. Bei solchen Kranken muß die Operationsprognose 
bei Verlängerung der Gerinnungszeit um !/, der Norm recht bedenklich gestellt werden, 
da dann gewöhnlich schon Herzmuskelveränderungen vorhanden sind. Ist die Ge- 
rinnungsverzögerung noch hochgradiger, so sind stets cholämische Nachblutungen zu 
fürchten. Roth (Zürich). 

Tscheboksarow, M.N.: Über den Finfluß der Jodverbindungen auf dieViscositätdes 
Blutes. (Interne Fakultätsklin., Kasan.) Zeitschr. f.d.exp. Med. Bd.2,H.2,8.168-174.1913. 

Tscheboksarow unterzieht die Angabe von Müller und Inada über die angeb- 
liche Herabsetzung der Viscosität des Blutes durch Joddarreichung einer Nachprüfung. 
23 Kaninchen erhielten (5%, 10%, und 25°) wässerige Jodkaliumlösungen in einer 
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Quantität von 1—2 ccm pro dosi intravenös oder Jodipin-Merck (10%, bzw. 25%) in 
denselben Dosen subcutan. Die Dauer der Experimente schwankte zwischen 14 und 
30 Tagen. Die Injektionen wurden entweder täglich oder 1—1!/, Wochen einen Tag 
um den anderen und dann täglich gemacht. Die Viscosität des aus der Ohrvene ent- 
nommenen Blutes wurde nach Determann bestimmt. Die Resultate ergaben keine Ver- 
ringerung der Blutviscosität, eher vielmehr eine Steigerung. Zur weiteren Kontrolle 
wurden 13 Kaninchen teils mit physiologischer Kochsalzlösung (je 1—2 ccm), teils mit 
Aq. dest. (1—2 ccm) intravenös, oder mit Ol. sesami (1—2 cem) subcutan behandelt. 
Die Gesamtquantität der injizierten Lösungen lag zwischen 20 und 36ccm. Weder 
Sesamöl, noch Aq. dest. noch physiologische Kochsalzlösung sind hiernach imstande, 
die Blutviscosität wesentlich zu ändern. Bei 5 arteriosklerotischen Patienten, die 
3 mal tägl. 0,5 Sajodin (21,0—31,5 g) bekamen, ergab sich ebenfalls kein herabsetzender 
Einfluß des Jodpräparates. Eine Erklärung für das Wesen der Wirkung der Jodverbin- 
dungen bei Arteriosklerose steht demnach noch aus. Werner Schultz (Charlottenburg). 

Le Calvé, J.: Des modifications du sang après constriction d’un membre. 
(Einige Veränderungen des Blutes nach Abschnürung eines Gliedes.) 
Journal de physiol. et de pathol. gén. Bd. 15, Nr. 5, S. 1027—1039. 1913. 

Verf. untersuchte die chemischen Veränderungen des aus der Armvene gewonnenen 
Blutes nach !/,stündiger Abschnürung eines Unterschenkels mit Hilfe einer elasti- 
schen Binde. Er fand, daß infolge der Abschnürung der Wasser- und Kochsalzgehalt 
des Blutes sinkt, der Eiweiß- und der Harnstoffgehalt steigt. Der Blutdruck nimmt 
während des Versuchs deutlich ab, um nach Entfernung der Binde sofort wieder anzu- 
steigen. Zum Schluß leitet Verf. aus diesen Beobachtungen einige therapeutische Nutz- 
anwendungen für verschiedene Krankheiten, vor allem die chronische Nephritis ab. Roth. 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Cushny, A. R., and J. A. Gunn: The action of serum on the perfused heart 
of the rabbit. (Die Wirkung des Serums auf das künstlich durchströmte 
Kaninchenherz.) (Pharmacol. laborat , univ. coll., London.) Journal of pharmacol. 
a. exp. therapeut. Bd. 5, Nr. 1, S. 1—19. 1913. 

Versuche am isolierten Kaninchenherzen mittels des von den Verff. modifizierten 
Brodieschen Durchströmungsapparates. Die Wirkung des Serums auf das mit 
Ringerscher Lösung gespeiste Kaninchenherz besteht in einem vorübergehenden 
Stadium der Verstärkung und Beschleunigung der Kontraktionen, welche dann ab- 
geschwächt und verlangsamt werden, wobei auch Block und schließlich Herzstillstand 
eintreten kann. Sowohl die Verstärkung als auch die Abschwächung der Herztätigkeit 
läßt sich durch Wiedereinleiten Ringerscher Lösung aufheben. Das Serum verlang- 
samt außerdem den Strom durch die Kranzgefäße, und zwar durch direkte Gefäßwirkung, 
nicht etwa durch Steigerung der Viskosität der Speisungsflüssigkeit, und darauf ist 
zum größten Teil die Abschwächung der Kontraktionen zurückzuführen (nicht um- 
gekehrt! Kontrollversuche). Die primäre Reizwirkung wird teilweise auf direkte Muskel- 
wirkung bezogen. Die beschriebene Wirkung kommt nicht nur artfremdem, sondern 
auch eigenem Serum oder Plasma zu, und läßt sich auch durch Eiweiß und Stärkelösung 
erzielen. Daraus folgt, daß diese Wirkung auf dem abnormen Zustande beruht, in 
welchem sich das Herz und seine Gefäße nach längerer Durchströmung mit Ringer- 
scher Lösung befinden. Rothberger (Wien). 

Loevenhart, A. S., and J. A. E. Eyster: The effect of certain oxidizing sub- 
stances and of acids and alkalies on the isolated mammalian heart. (Über die 
Wirkung gewisser oxydierender Substanzen sowie Säuren und Alkalien 
auf das isolierte Warmblüterherz.) (Pharmacol. a. physiol. laborat., uniw., 
Wisconsin.) Journal of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 5, Nr. 1, 8. 21—55. 1913. 

Die Verff. prüfen an künstlich durchströmten Herzen von Katzen, Kaninchen und 
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Hunden, ob oxydierende Substanzen imstande sind, den Molekularsauerstoff zu ersetzen, 
welche die Gewebe brauchen, und wie diese Substanzen bei normalem Sauerstoffgehalt 
wirken. Untersucht werden verschiedene jodierte und zum Teil oxydierte benzoe- 
sauere Natronsalze, ferner Natronperphthalat, Natriumcyanid, Wasserstoffsuperoxvd, 
Natronlauge und Salzsäure. Dabei zeigt sich, daß jodoxybenzoesaures Natron, jod- 
benzoesaures Na und Benzoylperoxid nicht imstande sind, die bei Asphyxie am Herzen 
auftretenden Erscheinungen günstig zu beeinflussen. Andere oxydierende Substanzen 
führen zu hochgradiger Muskelstarre, und zwar um so mehr, je stärker sie oxydieren. 
Diesen Körpern kommt ferner mit wenigen Ausnahmen die Eigenschaft zu, in verschie- 
denem Grade vorübergehend die Herzkontraktionen zu verstärken und die Coronar- 
gefäße zu erweitern. Rothberger (Wien). 

Eyster, J. A. E., and A. S. Loevenhart: An apparatus for the perfusion of 
isolated organs especially the isolated mammalian heart. (Ein Apparat zur 
künstlichen Durchströmung isolierter Organe, speziell des isolierten 
Warmblüterherzens.) (Laborat. of physiol. a. pharmacol., univ., Wisconsin.) Journal 
of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 5, Nr. 1, S 57—61. 1913. 

Ein Durchströmungsapparat, bei welchem die Temperatur der Speisungsflüssigkeit, 
von der Herztätigkeit unabhängig, konstant gehalten werden kann. Ein weiterer Vor- 
teil besteht darin, daß man bei möglichster Einschränkung des toten Raumes rasch 
von einer Speisungsflüssigkeit zu einer anderen übergehen kann. Rothberger (Wien). 

Dally, J. F. Halls: A clinical lecture on maximal and minimal blood pressures 
and their signilicancee. (Maximaler und minimaler Blutdruck und ihre Be- 
deutung.) British med. journal Nr. 2754, S. 899—901. 1913. 

Man begnügt sich mit der Messung des systolischen (maximalen) Druckes nach 
Riva-Rocci, und vernachlässigt den diastolischen Druck, obwohl letzterer deshalb 
von größerer Bedeutung ist, weil der Druck unter dieses Minimum nicht sinkt, während 
der Maximaldruck immer noch einer Steigerung fähig ist. Wenn wir nun den Druck 
in der gewöhnlichen Weise messen, so wissen wir nichts anderes, als daß die oberen und 
unteren Grenzwerte im gegebenen Moment und an der gegebenen Stelle bestimnite 
Werte haben. Aber auch mit dieser Beschränkung machen wir einen Fehler: bekannt- 
lich nimmt der Druck von der Aorta zu den Kapillaren ab und trotzdem nehmen wir 
als Maß für den Druck der Bracchialis das Verschwinden oder Wiedererscheinen des 
Pulses in der Radialis, die doch einen ganz anderen Druck aufweist. Es kann daher 
die Bracchialis noch ganz gut pulsieren, während der Puls in der Radialis bereits ver- 
schwunden ist. Wäre der Unterschied zwischen systolischen und diastolischen Druck 
stets derselbe, dann könnte man vielleicht mit ersterem allein auskommen, dieser wech- 
selt aber auch bei einem und demselben Individuum sehr. Es ist unbedingt nötig, 
beide Grenzwerte zu bestimmen, z. B. mittels Pachons Sphygmo-ocsillometer, mit dem 
rasch Maximal- und Minimaldruck sowie die Amplitude meßbar sind. Übrigens ist die 
Blutdruckmessung nicht nur für die Diagnose, sondern auch für die Prognose, z.B. 
rasche Steigerung als Anzeichen eines apoplektischen Anfalles, von Bedeutung. v. Jayqır. 

Boit: Über Herzbeutelresorption. (Chirurg. Klin., Königsberg i. Pr.) Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 150—153. 1913. 

Boit spritzte beim Hund von einer Thorakotomiewunde aus 4—8 ccm 2 proz. 
Trypanblau- oder Tuschelösung in den Herzbeutel und beobachtete bei eröffneter Pleura 
die Resorption. Sektionsbefunde ergänzten die Beobachtungen. Es fand sich nach der 
Injektion Färbung der Lymphbahnen im Mediastinum anticum und posticum, der 
Lymphdrüsen unter dem Sternum und der Bifurkations-, Bronchial- und Tracheal- 
drüsen. Die Einmündung in den Ductus thoracicus wurde hergestellt. Einmal waren 
Lymphstränge der linken Halsseite und der linken Schilddrüse gefärbt (B. weist auf 
den Zusammenhang zwischen Schilddrüsenerkrankung und Herzstörung hin). Bei 
Injektionen in den Herzmuskel erfolgte der Abfluß im Mediastinum posticum zwischen 
den großen Gefäßen und dem Oesophagus. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 


— 399 — 


daß die Resorption durch aktive Tätigkeit der Endothelzellen des Epi- und Perikards 
‘vor sich geht, bei ihrem Fehlen durch direkte Kommunikation der Perikardhöhle mit 
den angrenzenden Lymphspalten. Tusche und Trypanlösung wirken entzündung»- 
erregend. Die Perikardflüssigkeit vermehrte sich (z. B. von 6 auf 10 ccm), und das 
Perikard war gerötet und injiziert. Propping (Frankfurt a. M.).°* 


Cantieri, Collatino: Hypertension und Cholesterinämie. (Med. Klin., Univ. 
Siena.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 42, S. 1692—1698. 1913. 

Bestimmungen des Cholesteringehalts von menschlichen Normalseren nach der 
Methode von Grigaut ergaben Werte von 1,37—1,050 /oo- Seren von Arteriosklerotikern 
mit und ohne Blutdrucksteigerung haben normalen oder erhöhten Cholesteringehalt. 
Zwischen der Cholesterinkonzentration und der Höhe des Blutdrucks war keine Bezie- 
hung nachweisbar. Das gleiche gilt von dem Cholesteringehalt der Nephritikerseren; 
diese zeigen — unabhängig von der Blutdruckhöhe — meist eine Hypercholesterinämie. 


E. Neubauer (Wien). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 


Robinson, Charles Allen: The idio-ventricular rhythm. A elinical case with poly- 
graphic records. (ÜberKammerautomatie. Ein klinischer Fall mitAufnahme 
des Arterien- und Venenpulses.) British med. journal Nr. 2754, S. 901—903. 1913. 

Eın 32jähriger Schmied zeigt einen langsamen, aber regelmäßigen Puls von 40 pro 
Minute. Die Analyse der Arterien- und Venenpulskurven zeigt, daß vor allem die Reiz- 
bildung im Sinus geschädigt ist; da außerdem eine regelmäßig im Vorhof entspringende 
Extrasystole nicht auf die Kammern übergeleitet wird, erwacht die Automatie dieser 
letzteren. Trotz der geschädigten Reizleitung löst jede automatische Kammerkontrak- 
tion rückläufig eine Vorhofsystole aus. Rothberger (Wien). 


Fulton, Frank Taylor: Auricular flutter, with a report of two cases. (Über 
Vorhofflattern, mit einem Bericht über zwei Fälle.) Arch. of internal med. 
Bd. 12, Nr. 4, S. 475—484. 1913. 

Vorhofflattern ist charakterisiert durch sehr rasche, rhythmische und koordi- 
nierte, aber extrasystolische Vorhofskontraktionen in einer konstanten Frequenz von 
200—300 pro Minute, welche durch körperliche Arbeit usw. fast nicht beeinflußt wird. 
Gewöhnlich wird nur ein Teil dieser Vorhofkontraktionen auf die Kammern über- 
geleitet, der Puls ist daher langsamer und kann regelmäßig oder unregelmäßig sein 
(gleichbleibender oder wechselnder Block, welcher durch körperliche Arbeit, Digi- 
talis usw. beeinflußt wird, u. zw. meist sprungweise von 2:1 auf 4:1). Therapeutisch 
kommen vor allem Digitalis und Strophantus in Betracht, welche durch Erschwerung 
der Überleitung den Puls verlangsamen oder zu Vorhofflimmern führen, welches 
dann der normalen Vorhofstätigkeit Platz machen kann. In einem von den beiden 
Fällen, über welche Verf. berichtet, trat das Flattern nach dreimonatigem Aufenthalt 
im Spital plötzlich auf, dauerte unter Zunahme der Ödeme einen Monat und ver- 
schwand dann wieder plötzlich, worauf die Herztätigkeit normal wurde. Der zweite 
Fall kam bereits mit Vorhofflattern zur Aufnahme (Frequenz 272 pro Minute); nach 
8tägıiger Digitalismedikation wurde der Puls langsamer und unregelmäßig, 6 Wochen 
später begann Vorhofflimmern, welches nicht mehr vorüberging. Beide Fälle be- 
trafen herzkranke Männer um das 50. Jahr im Stadium der Kompensationsstörung. 
Die Diagnose des Vorhofflatterns wurde auf Grund von Arterien- und Venenpuls- 
kurven gestellt. Rothberger (Wien). 

Pezzy, Cesare: Considerazioni sopra due casi di dissociazione atrio-ventricolare. 
ecompleta. (Über zwei Fälle von atrio-ventriculärer Dissoziation.) (Osp. 
St. Antoine, Parig:.) Policlinico, sez. med. Jg. 20, Nr. 10, S. 455—463. 1913. 

Der erste Fall betrifft einen 52jährigen Alkoholiker, bei welchem seit etwa 4 Monaten 
Bradykardie (38 Pulsschläge in der Minute), Kopfschmerzen, Schwindel, Albuminurie 
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‚bestehen. Am Herzen Vergrößerung des Herzens in toto, ein systolisches Geräusch 
über der Spitze. Vergleichende, gleichzeitig entnommene Kurven des Pulses der Radialis 
und des venösen Pulses der Vena jugularis ergeben eine ausgesprochene Verzögerung 
in der Leitung des Reizes vom Vorhof auf die Kammer (Läsion des Hisschen Bündels). 
Der zweite Fall betrifft einen 76jährigen Patienten mit analogen Symptomen. Poda. 


- © Bricourt: La syphilis du cœur: (Syphilis des Herzens.) Paris: Leclerc 
1913. 218 8. Fres. 3.50. 


Baginsky, Adolf: Zur Kenntnis der nephritischen Herzanomalien. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1929—1931. 1913. 

Zwei Fälle von akuter Nephritis. Im ersten ließ sich eine Verbreiterung der Herz- 
dämpfung nachweisen, die im zweiten nicht ganz sicher war. Therapeutisch erwies 
sich einmal der Aderlaß als vorteilhaft, im zweiten fieberhaften und mit großer Herz- 
schwäche verbundenen Fall wurde eine „kalte Schwitzpackung‘ angewandt, d. h. das 
Kind wurde vollständig in ein kaltes feuchtes Laken eingeschlagen und mit wollenen 
Decken umhüllt, so daß es allmählich zu schwitzen begann, daneben wurden Exzitantien, 
Coffein, Campher und Digalen angewandt. Eckert (Berlin). 


Motzfeldt, Ketil: Drei Fälle von offenstehendem Ductus arteriosus Botalli. 
( Reichshosp., Kristiania.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg.39, Nr. 42, 8.2037—2039. 1913. 

Eingehende anatomische Beschreibung von 3 Fällen mit der — sehr selten vor- 
kommenden — isolierten Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. Bei allen 3 Fällen 
fand sich eine Hypertrophie des Herzens; der Klappenapparat war intakt. Das Alter 
der Patienten betrug 32, 35 und 55 Jahre; bei dem ersten war ein Herzfehler schon in 
frühester Kindheit konstatiert worden; die beiden anderen zeigten Herzbeschwerden 
erst in den letzten Jahren ihres Lebens. Dunzelt (München). 


© Braun, Ludw.: Diagnose und Therapie der Herzkrankheiten. 2. umgearb. 
Aufl. Wien: Urban & Schwarzenberg 1913. XI, 362 S. M. 12.—. 


Gefäße: 

Peters, Le Roy S., and E. S. Bullock: Bloodpressure studies in tuberculosis 
at a high altitude. Report of six hundred cases. (Blutdruckuntersuchungen 
bei Tuberkulösen in großer Höhe. Bericht über 600 Fälle.) (New Mexico 
cottage sanat.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 4, S. 356—474. 1913. 

Verff. untersuchten in einer Höhe von 6000 Fuß (New-Mexico Cottage-Sanatorium) 
den Blutdruck bei 600 Fällen. Die Messungen wurden vorgenommen morgens zwischen 
9 und 10 Uhr. Die durchschnittliche Beobachtungszeit der einzelnen Fälle betrug 
7 Monate. Als Instrument diente der Apparat von Erlanger, der im übrigen die 
gleichen Resultate gab, wie derjenige von Stauton. Einer vergleichenden Betrachtung 
der von anderen Autoren an der See und in der Höhe bei Tuberkulösen gewonnenen 
Blutdrucksbeobachtungen folgen die eigenen Ergebnisse. Der Blutdruck normaler 
und tuberkulöser Individuen war in 6000 Fuß Höhe größer als an der See (143 bzw. 
132 mm Hg). Bei der Ankunft in der Höhe sinkt der Blutdruck zunächst, um dann 
für gewöhnlich über die an der See beobachteten Werte zu steigen. Das ist die Regel 
für diejenigen Tuberkulösen, deren Zustand in der Höhe sich bessert. Sind die Krank- 
heitsverhältnisse stationär, so bleibt auch der Blutdruck der gleiche wie bei der An- 
kunft. Verschlechtert sich der Kranke, so sinkt der Blutdruck. Die Blutdruckmessung 
kann also wichtige prognostische Aufschlüsse geben. Zwischen dem Blutdruck und dem 
Grade der krankhaften Veränderung bestehen keine Beziehungen; wohl aber zwischen 
dem Blutdruck und dem Grade der Toxämie. Hieraus erklären sich die bei Tuber- 
kulösen so oft gefundenen Symptome, nämlich: hoher Puls und niedriger Druck bzw. 
niedriger Puls und hoher Druck. Die Erhöhung des Blutdruckes in großer Höhe scheint 
für alle Formen der Tuberkulose ein wesentlicher Heilfaktor zu sein. — Die 600 be- 
obachteten Fälle sind nach verschiedenen Gesichtspunkten in mehreren Tabellen 
aufgeführt. L. Bassenge (Potsdam). 
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Respirationsapparat. | 

Ostrowski, Stanislaus: Diagnostische Bedeutung des Klanges einer Kupfer- 
münze (signe du sou) bei Lungenentzündung und Pleuritis bei Kindern. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 3, S. 341—346. 1913. 

Das von Pitres 1898 beschriebene Symptom wird in folgender Weise geprüft: 
Der Assistent schlägt mit einer Kupfermünze an die andere an der Stelle, wo ein pleuri- 
tisches Exsudat vermutet wird. Der Arzt behorcht unmittelbar mit dem Ohr die 
symmetrische Stelle der gegenüberliegenden Thoraxwand, wobei das freie Ohr mit 
dem Finger fest verschlossen werden muß. Der Ton kann dumpf oder metallisch 
klingen. Bei Pleuritis hörte Pitres fast immer einen metallischen Beiklang; bei nor- 
maler Lunge war er dumpf, bei Pneumonie noch dumpfer, ohne jeden metallischen 
Beiklang. Verf. hat das Symptom in 25 Fällen von pleuritischem Exsudat geprüft. 
Auf der Stelle völliger Dämpfung wurde geklopft, und er selbst horchte auf der ent- 
gegengesetzten Seite des Brustkastens, indem er von oben nach unten ging, wobei 
er den Übergang vom dumpfen Ton zum metallischen gut bemerken konnte. Bei 
Kindern mit gesunden Lungen oder Affektionen des Lungengewebes erhielt er nur 
negative Resultate. In 10 Fällen von Pleuraexsudat ohne gleichzeitige Lungen- 
erkrankung war das Symptom deutlich positiv, d.h. der Klang metallisch. (Auskultiert 
wurde, wenn Ref. recht versteht, vorn auf der gleichen Thoraxhälfte, auf der hinten 
geklopft wurde.) Bei Bronchopneumonie mit begleitender Pleuritis war das Symptom 
lange nicht so deutlich. Bei kleinen Exsudaten und gleichzeitiger Erkrankung des 
Lungengewebes ım Säuglingsalter fehlte es ganz. Ibrahim (München).* 

® Gerhartz, Heinr.: Taschenbuch der Diagnostik und Therapie der Lungen- 
tuberkulose. Wien: Urban & Schwarzenberg 1913. VIII, 200 8. u. 13 Taf. M.5.—. 

Leroux, Charles: La localisation initiale de la tuberculose pulmonaire chez 
Penfant et son évolution par étapes vers le sommet. (Die initiale Lokalisation 
der Lungentuberkulose beim Kinde und ihr etappenartiges Vorschrei- 
ten bis zur Lungenspitze.) Arch.de med. des enfants Bd.16, Nr.9, S.641—662.1913. 

Die Entwicklung der chronischen Tuberkulose der Lungenspitzen geschieht beim 
jungen Kinde meist in drei Etappen. Von einem im Mittel- oder Unterlappen liegenden 
Primäraffekt schwellen sekundär die Bronchialdrüsen an und von diesen Drüsen 
aus werden dann die Spitzen wieder rückinfiziert. Verf. hat zahlreiche Kinder monate- 
und jahrelang beobachten können, sie von Zeit zu Zeit klinisch und mit Röntgen- 
strahlen untersucht. Die Kinder im Stadium der ersten Lungenaffektion kommen 
einer häufig wiederkehrenden chronischen Bronchitis wegen in Behandlung. 
Bei der Untersuchung findet man einen bronchopneumonischen Herd am unteren 
Rand des Oberlappens oder im Unterlappen, oft auch eine Pleuritis, begleitet von 
einer tuberkulösen Erkrankung der Bronchialdrüsen, die zuerst meist einseitig 
ist und sich früher oder später auf sämtliche Mediastinaldrüsen ausbreitet. Die ein- 
seitige Drüsenschwellung verschwindet mit zunehmendem Alter immer mehr und mehr 
und macht der doppelseitigen Platz. Die Diagnose dieses ersten Stadiums ist mit den 
gewöhnlichen klinischen Untersuchungsmethoden oft gar nicht zu stellen, man muß 
die Röntgenphotographie zu Hilfe nehmen. Verf. veröffentlicht dazu 4 Beobach- 
tungen. In den ersten beiden sieht man auf der Röntgenplatte den primären Herd 
und Drüsenschwellung; bei der Aufnahme, die 3 Monate später gemacht ist, hat sich 
der primäre Herd aufgehellt und nur die Drüsenschwellung ist geblieben. Bei der 
dritten Beobachtung ist vom Herd der primären Erkrankung nichts mehr zu sehen. 
Bei einer vierten Beobachtung findet man bei der ersten Untersuchung Pleuritis des 
linken Unterlappens; bei den folgenden, 1—5 Jahre später vorgenommenen Röntgen- 
aufnahmen ist dieser primäre Krankheitsherd geheilt, dagegen besteht Bronchial- 
drüsenschwellung. Eine derartige Bronchialdrüsenschwellung, die zweite Etappe 
zur chronischen Tuberkulose, kann Jahre hindurch latent bleiben, was besonders jen- 
seits des zweiten Lebensjahres eintritt. Man muß aber berücksichtigen, daß nicht jede 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VIII. 26 


— 402 — 


Bronchialdrüsenschwellung tuberkulöser Natur ist, besonders nach Bronchopneumonie 
und nach Keuchhusten kommen vorübergehende Schwellungen vor. Der Ausfall der 
Tuberkulinreaktion und der klinische Verlauf sichern die Diagnose. Von den tuber- 
kulösen Bronchialdrüsen aus werden nun die Lungenspitzen infiziert. Eine derartige 
Infektion tritt meist erst nach dem 6. Lebensjahre ein, gewöhnlich in der Zeit zwischen 
12 und 15 Jahren, oft aber auch noch später. Unter 388 Beobachtungen von Bronchial- 
drüsentuberkulosen fand Verf. bei 1-5 Jahre alten Kindern unter 80 Fällen nur 7,5%, 
Spitzentuberkulose; unter 182 6—10 Jahre alten Kindern schon 53,2%, und unter 
116 11—15 Jahre alten 77,5%, Tuberkulose der Lungenspitzen. Verf. bringt dann meh- 
rere Krankengeschichten von Kindern, die er jahrelang hat verfolgen können, und bei 
denen er die einzelnen Stadien beobachtet hat. Das Fortschreiten der Tuberkulose 
geht von den Drüsen nach der Lungenspitze derselben Seite, kann dann aber auch auf 
die andere Seite übergehen. Bei älteren Kindern kommt aber auch vereinzelt eine 
sekundäre Infektion der Drüsen von einer Spitzentuberkulose ausgehend vor. Eine 
derartige Drüsenanschwellung kann auch noch bestehen bleiben, wenn die Spitzen- 
tuberkulose schon ausgeheilt ist. Reiche (Berlin).® 

Schumm, O., und E. Querner: Untersuchungen über die klinische Bedeutung der 
Diasoreaktionen und der Urochromogenreaktion bei Lungentuberkulose. (Krankenh., 
Hamburg-Eppendorf.)Mitt.a.d.Hamburg.Staatskrankenanst.Bd.14,H.10,S.133-155.1913 

Nach vergleichenden Untersuchungen der Verf. kommt der Weißschen Uro- 
chromogenreaktion bei der prognostischen Beurteilung der Lungentuberkulose keine 
größere Bedeutung zu als der Ehrlichschen Diazoreaktion. — Zwischen beiden Reak- 
tionen besteht zwar ein Parallelismus; daß jedoch „Urochromogen“ und „Ehrlichsche 
Substanz‘ identisch sind, ist noch nicht erwiesen. Dunzelt (München). 

Lorenzini, Aldo: Circa un caso di neoplasma pleuropolmonare e consecutiva 
eompressione lenta del midollo in un bambino di 10 anni. (Über einen Fall 
von pleuropulmonalem Sarkom mit darauffolgender langsamer Kom- 
pression des Rückenmarkes.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. 
pediatr. Bd. 11, Nr. 6, S. 401—420. 1913. 

Durch genaue klinische und radiologische u... wird bei einem 10jährigen 
Knaben eine pleuropulmonale Geschwulst festgestellt, die durch langsames Wachstum auf 
die Wirbelsäule übergriff und die Erscheinungen einer Kompressionsmyelitis hervorrief. Die 
Geschwulst wird als Sarkom aufgefaßt. Ein Obduktionsbefund fehlt. Monti (Wien).® 

Reano, Mario: La pleurite nei lattanti. (Über die Rippenfellentzündung 
der Säuglinge.) (Brefotrofio, Torino.) Pediatria Jg. 21, Nr. 8, S. 588—594. 1913. 

Die fibrinöse und eitrige Rippenfellentzündung sind ein häufiger Nebenbefund bei 
der Obduktion von an Lungenentzündung gestorbenen Säuglingen. — Die Pleuritis 
tritt entweder in Form einer einfachen, leicht ablösbaren, fibrinösen Auflagerung auf 
der Pleura visceralis, costalis oder diaphragmatica oder in Form eines echten pseudo- 
membranösen Belags auf, der mit einer dünnen Schicht dickflüssigen Eiters bedeckt ist, 
welcher die zwei Pleurablätter miteinander verklebt; manchmal findet man auch 
Eiter in der Pleurahöhle. Die klinischen Erscheinungen sind in den meisten Fällen sehr 
undeutlich und die Diagnose ist nur durch leise Perkussion, Probepunktion und Röntgen 
zu stellen. Am häufigsten werden mikroskopisch Pneumokokken, oft Streptokokken, 
manchmal beide Erreger und auch Staphylokokken gefunden. — Nebenbei bestehen 
auch manchmal Perikarditis, Peritonitis, Meningitis und Arthritis. Monti (Wien). 


Bewegungsapparat. 


Bunch, J. L.: Hereditary Dupuytren’s contracture. (Erbliche Dupuytren- 
sche Contractur.) British journal of dermatol. Bd. 25, Nr. 9, S. 279—283. 1913. 

Bunch berichtet über Fälle von Du puytrenscher Contractur, die Großvater, Vater und 
Enkel betrafen. Die Erkrankung soll sich in der Familie seit 300 Jahren vererbt haben. Nur 
die männlichen Mitglieder wurden befallen. Immer begann die Erkrankung mit einer leichten 
Contractur der letzten Finger in den ersten Lebensjahren. Immer begann ungefähr im 25. Le- 
bensjahr die Contractur stärker zu werden und erreichte im 35. Jahre ihren Höhepunkt. Der 


— 403 — 


Typus der Vererbung ist prinzipiell ein anderer als bei anderen Erkrankungen (Bluter, Fried- 
reichsche Krankheit), indem keine Generationen. übersprungen werden. ‚Schlesinger.CH 

Wagner, 6. A.: Über familiäre Chondrodystrophie. (Beitrag zur Ätiologie 
und Pathogenese der Chondrodystrophie.) (Univ.-Frauenklin., Wien.) Arch. f. 
Gynaekol. Bd. 100, H. 1, S. 70—134. 1913. 

Einleitende Bemerkungen über die verschiedenen Entstehungstheorien der Chondro- 
dystrophie. Erst in den letzten Dezennien wurde der Zusammenhang der von Parrot 
beschriebenen Achondroplasie erwachsener kurzgliedriger Zwerge mit der von Kauf- 
mann beschriebenen Chondrodystrophie totgeborener Föten festgestellt (Porak, 
Breus, Kolisko). Lebende Früchte sehr selten; von Geburt ab durch längere Zeit 
beobachtet, bisher kein Fall. Wagner beschreibt nun einen Fall mit lebendem Kind, 
welcher dadurch interessant ist, daß die Mutter ebenfalls an Chondrodystrophie leidet 
und seit ihrem 10. Jahre beobachtet ist. Genaue Beschreibung mit Photographien, 
die dadurch besonders instruktiv sind, daß jeweils die Aufnahme der Längshälfte 
eines Chondrodystrophikers mit der eines normalen Individuums kombiniert ist. — 
Das familiäre und hereditäre Vorkommen der Chondrodystrophie erläutern eine Reihe 
Pedigrees. Die Übertragung geschieht meist durch den chondrodystrophischen Vater, 
seltener die Mutter, manchmal wird eine Generation übersprungen; häufig ist in der 
ganzen Aszendenz nichts von Chondrodystrophie zu bemerken. Betreffs der Entstehungs- 
ursache der Chondrodystrophie, auf welche W. in ausführlicher Weise eingeht, neigt er 
zu der Annahme einer Störung in der Sekretion endokriner Drüsen und zwar, da es sich 
hauptsächlich um eine schwere Störung in der enchondrulen Knochenbildung handelt, 
der Thymus, Thyreoidea, Hypophyse und besonders der Keimdrüsen. Letztere liefern ` 
ein die Verknöcherung anregendes Hormon und bewirken auch eine starke Entwicklung 
der Muskulatur, welche ein mechanisches Moment bei der charakteristischen Verkürzung 
der Extremitäten durch Muskelzug bildet. Literatur. Schmitz (Eschweiler). ® 

Crespin, J.: Spondyloses et spondylites. (Spondylosen und Spondylitiden.) 
Presse méd. Jg. 21, Nr. 88, S8. 877—879. 1913. 

Verf. wünscht die Verwirrung zu klären, die in der Literatur bei der Anwendung 
der Bezeichnungen ‚‚Spondylose‘ und ‚„Spondylitis“ herrscht. Die Auffassung, welche 
unter Spondylitis den akuten, unter Spondylose den chronischen Zustand versteht, 
bringt keine Klarheit. Man muß ausgehen von der Teissierschen Einteilung der 
klinischen Formen des chronischen Rheumatismus. Er unterscheidet 3 Klassen, näm- 
lich den diathetischen Rheumatismus, die rheumatische Tropho-Neurose (Arthritis def., 
wahrer chronischer Rheumatismus) und den infektiösen chronischen Pseudo-Rheuma- 
tismus, zu welch letzterem auch der akute Gelenkrheumatismus gehört. Die beiden 
letztgenannten Klassen zeigen an der Wirbelsäule wohlunterschiedene klinische und 
anatomische Merkmale. Bei der Arthritis def. der Wirbelsäule finden sich: Verdickung 
der Bänder, zahlreiche Osteophyten, Verödung der Wirbellöcher, hierdurch bedingte 
motorische und sensible radikuläre Störungen, die aber auch gelegentlich durch chronisch- 
meningitische Auflagerungen bedingt sein können. Beim chronischen infektiösen 
Rheumatismus der Wirbelsäule finden sich: Rarefizierende Östeitis, ohne Beteiligung 
der Zwischenwirbelscheiben und ohne Osteophyten; die periartikulären Gewebe sind 
verknöchert ohne meningo-radikuläre Erscheinungen. Dieser Gruppe gehören an die 
Spondylose rhizomelique (Pierre Marie) und ganz allgemein alle infektiösen Spondy- 
losen. Die Infektionen, um die es sich hierbei hauptsächlich handelt, sind Gonorrhöe 
und Tuberkulose. Die Spondylosen besitzen als gemeinsames Symptom den ungünstigen 
Verlauf. Was man bisher unter Spondylitis tuberc. im Sinne des Malum Pottii verstand, 
ist lediglich synonym mit Östeitis tuberc. Will man Spondylitis und Spondylose 
miteinander in Verbindung bringen, so kann man allenfalls erstere als das erste Stadium 
der letzteren auffassen. Der Name Spondylitis soll für die reinen Wirbelaffektionen 
reserviert bleiben; in den eben genannten Krankheitsbildern hat er keine Existenz- 
berechtigung. L. Bassenge (Potsdam). 
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Ruhemann, Konrad: Zur Kasuistik der syphilitischen Spontanfrakturen. Arztl. 
Sachverst.-Zeit. Jg. 19, Nr. 17, 8. 357—359. 1913. 
| Ausführliche Beschreibung eines Falles von syphilitischer Spontanfraktur des Ober- 
schenkels, bei dessen Begutachtung Verf. einen Zusammenhang mit einem Unfall abgelehnt 
hatte. Sowohl das Oberversicherungs- als auch das Reichsversicherungsamt schlossen sich 
obigem Gutachten an. Knake (Wilhelmshaven).CH 


Elmslie, R. C.: Die physikalische Behandlung der Gelenkkrankheiten im be- 
sonderen der tuberkulösen Gelenkkrankheiten. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, 
S. 405—411. 1913. 

Verf. hält es in der Behandlung der Gelenkerkrankungen für wichtig, erst mit der Ätio- 
logie und Pathologie des bestehenden Krankheitsbildes ins reine zu kommen und dann erst den 
Behandlungsplan aufzustellen. In erster Reihe muß festgestellt werden, ob es sich um eine 
akute Entzündung handelt oder ob sich das Gelenk bereits im Reparationsstadium befindet. 
Bei den nichttuberkulösen Gelenkkrankheiten hängt es von diesem pathologischen Status 
ab, ob das Gelenk fixiert oder mobilisiert werden muß. Die Behandlungsprinzipien der tuber- 
kulösen Gelenke sind folgende: 1. Ruhigstellung durch Beseitigung des Eigengewichts und 
Distraktion der Gelenkflächen. 2. Fixation des Gelenks in einer zweckmäßigen Stellung. Die 
Wahl zwischen diesen Behandlungsmethoden hängt von der Art der Affektion des Gelenks 
ab. Verf. sah von der poliklinischenambulanten Behandlung der Gelenkstuber- 
kulose keine guten Resultate. 56% haben Eiterung gehabt, und die zurückbleibenden 
Deformitäten waren ziemlich schwer. Elmslie ist demzufolge Anhänger der diesem Zwecke 
dienenden Anstaltsbehandlung. Béla Dollinger (Budapest).CH 

Massalongo, R.. e U. Gasperini: Sulla osteo-artropatia ipertrofica pneumonica. 
(Über diepneumonische hypertrophische Osteoarthropathie.) (Osp. magg., 
Verona.) Policlinico, sez. med. Jg. 20, Nr. 10, S. 433—444. 1913. 

Bei dem 18jährigen erblich belasteten Patienten besteht seit 4—5 Jahren eine 
ausgesprochene tuberkulöse Infiltration der linken Lungenspitze von nicht progre- 
dientem Charakter. Seit 2 Jahren Zunahme der Größe der Hände und Füße mit Trom- 
melschlägerfinger und Fingernägel en verre de montre (P. Marie); Verdickung der 
Vorderarm- und Unterschenkelknochen, besonders an den distalen Enden derselben 
und an den Tibio-Tarsal-, Knie- und Radio-Carpalgelenken, bei den letzteren mit 
Exsudatbildung in den Gelenken. Radioskopisch ist auch eine von einer ossifizierenden 
Periostitis hervorgerufene Hypertrophie des distalen Endes des Radius und der Ulna, 
der Metacarpalknochen und der Phalangen nachweisbar; analoge Veränderungen an 
den entsprechenden Knochen der unteren Extremitäten. Die übrigen Knochen (Hu- 
merus, Femur, Schädelknochen usw.) sind frei von den obenerwähnten Veränderungen. 
Neben den Knochenveränderungen bestehen Zeichen einer pathologisch veränderten 
Funktion mancher Drüsen mit innerer Sekretion, und zwar der Schild-, der Zirbel- 
drüse und der Geschlechtsdrüsen. Verf. bespricht den Zusammenhang der Lungen- 
affektion und der pathologisch veränderten Tätigkeit dieser Drüsen mit der Entstehung 
derVeränderungen an den obenerwähnten Knochen und Gelenken. Poda (Lausanne). 


Wilms, M.: Physiotherapie der Gelenkkrankheiten, insbesondere der Tuberkulose. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 82, S.321—336. 1913. 

In dem vorliegenden, in der Sektion Kinesiotherapie des IV. internationalen Kon- 
gresses für Physiotherapie am 28. März 1913 zu Berlin erstatteten Referate hat Wilms 
seine Aufgabe in dem Sinne begrenzt, daß er kurz die durch Röntgenstrahlen, Radium 
und Thorium erzielten Resultate bei akutem und chronischem Gelenkrheumatismus 
erörtert, um dann auf das Hauptthema der Tuberkulosenbehandlung einzugehen. Hier 
beschränkt sich W. auf die Röntgentherapie der Tuberkulose. Auf die Frage, 
bei welchen Fällen der rheumatischen Gelenk- und Knochenerkrankungen Röntgen- 
und Radiumkur indiziert oder kontraindiziert sind, läßt sich keine bestimmte Antwort 
geben, oder höchstens nach der Richtung, daß Zustände mit mangelhaftem Stoffwechsel 
oder solche, die mit Harnsäurediathese, ev. mit mangelhafter Resorption von Krank- 
heitsstoffen (Exsudat) in Zusammenhang stehen, sich für die Behandlung eignen, 
während diejenigen Formen, bei denen der Stoffwechsel an sich schon gesteigert ist, 
oder eine Steigerung für den Körper schädlich ist, Kachexie, hohes Alter von dieser 
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Therapie auszuschließen sind. Den Nachweis von der Wirksamkeit der Röntgen- 
strahlen bei der Tuberkulose hat die Klinik in positivem Sinne geführt. ‚Ungleich‘ 
schwieriger ist die daran sich anschließende Frage, in welcher Weise der lokale Herd und 
der Gesamtorganismus beeinflußt werden. Schwammige Granulationen gehen unter’ 
der Einwirkung der Röntgenstrahlen rasch zurück. Bei stärkeren, sezernierenden oder 
käsigen Formen ist die Einschmelzung des Gewebes geringer. Wir sind nach W. heute 
noch nicht imstande, anzugeben, welche Mengen von Röntgenstrahlen je nach der Form 
der Tuberkulose notwendig sind, um den Prozeß günstig zu beeinflussen. Zweifellos 
besteht aber nach dieser Richtung ein Optimum. Hinsichtlich ihrer Einwirkung auf 
den Knochen beeinflussen die Röntgenstrahlen bei richtiger Anwendung .im wesent- 
lichen die physiologischen Vorgänge in günstigem Sinne. Während der Röntgentherapie 
bessert sich auch der Gesamtzustand des Organismus; die Bestrahlung führt in relativ 
kurzer Zeit zu einer Umstimmung des Organismus in günstigem Sinne. Die Tuber- 
kulintherapie hält W. in den meisten Fällen von chirurgischer Tuberkulose nicht für 
nötig. Größere operative Eingriffe sind nur noch in Ausnahmefällen am 
Platze. Bei Axitis und Spondylitis ist die Hochgebirgstherapie der 
Röntgentherapieüberlegen. Für W. ist die Tatsache feststehend, daß ein Patient, 
bei dem ein tuberkulöses Gelenk- oder Knochen- oder Drüsenleiden durch Sonnen- oder 
Röntgentherapie geheilt ist, besser daran ist als ein anderer, der mit Resektion oder 
Exstirpation des Herdes behandelt ist. Auch der messerfrohe Chirurg wird neidlos die 
glänzende Entwicklung der modernen Tuberkulosetherapie anerkennen und zu fördern 
suchen, ganz besonders deshalb, weil doch die funktionellen Resultate bei Gelenkresek- 
tionen selbst bei noch so guter Technik keine idealen sind. Bibergeil (Berlin). ®. 


Wollenberg, G. A.: Zur Therapie der Arthritis deformans. Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. Bd. 32, S. 442-443. 1913. | 

Bei allen Fällen Jodinnerlich, Heißluftbäder und fleißig Übungstherapie, 
„Bewegungen ohne Belastung“. Bei falscher Belastung Einlagen (Preiser). Entlastende 
Schienenhülsenapparate bei Coxitis deformans und in schweren Fällen, in leichten entbehrlich. 
Operativ greift er sie an bei Pseudoankylose in schlechter Stellung, anschließend Übungsthera- 
pie. Bei Arthritis deformans genu ist die operative Eröffnung angezeigt bei freien Gelenk- 
körpern mit Einklemmungserscheinungen; hierbei müssen die Randwucherungen abgemeißelt, 
Zotten entfernt und erweichte, flottierende Knorpel abgekratzt werden. Schmitz.CH 

Manteuffel, von: Über experimentelle Arthritis deformans. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 321—327. 1913. 

Verf. berichtet eingehend über die von ihm ausgeführten Versuche, durch ex- 
perimentelle Erfrierung oder Stauung Veränderungen am Skelett hervorzurufen, 
Während Rudnicki bei gleichen Versuchen für die Weichteile künstliche Gefäßsklerose 
und von dieser abhängige Gewebsveränderungen gefunden hatte, sah von Manteuffel 
speziell an den Knochengelenkenden Veränderungen auftreten, die für Arthritis de- 
formans typisch sind. Die Erfrierung wurde in der Weise ausgeführt, daß die geschorene 
hintere Extremität von Meerschweinchen 3—7 Minuten lang mittels Äthersprays 
behandelt wurden, Stauung durch Umlegen eines Katheterschlauches in den Ober- 
schenkel für 13—47 Stunden. Durch beide Experimente konnten einander ähnliche 
Veränderungen hervorgerufen werden, nur waren die nach Erfrierung ausgesprochener 
als diejenigen nach Stauung. Es kam zunächst zu einer unregelmäßigen Tinktion der 
Gelenkknorpelzellen und Trübung der Oberfläche, zu Blutungen in der Umgebung 
des Gelenkes und gleichzeitig traten Schrumpfungsprozesse im Knorpel auf mit sekun- 
därer Wucherung in den Zellen des erhaltenen Knorpelüberzuges. Ein oder mehrere 
Markräume nähern sich dem Überzug und fressen ihn an. Schließlich kann ein voll- 
kommener .Schwund sowohl des Knorpels als auch des ganzen Gelenkes die Folge 
sein mit bindegewebiger Ankylose zweier. gegenüberliegender Knochen. Ähnliche 
Metamorphosen wie bei den Knorpeln beobachtete Verf. auch bei den Gelenkkapseln. 
Die Gefäße zeigten Aufquellung der Jetimazellen, späterhin Proliferation, bis zum 
Schluß sogar das ganze Gefäßlumen verschlossen war. Einen ätiologischen Zusammen- 
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hang zwischen diesen Gefäßveränderungen und denen am Knochen und Knorpel 
konnte v. M. nicht konstatieren: er kommt also zu einem anderen Resultat als Rud- 
nicki hinsichtlich der Weichteile, glaubt aber doch nachgewiesen zu haben, 
daß die durch Kälte bzw. Stauung erzeugten Gelenkveränderungen als 
künstlich hervorgerufene Arthritis deformans anzusehen sind. Änoke.® 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Heubner, W.: Zur Nomenklatur im vegetativen Nervensystem. Zentralbl. f. 
Physiol. Bd. 27, Nr. 12/13, S. 635—640. 1913. 
-  Heubner wendet sich gegen die durch Langley (vgl. dieses Zentralblatt 
Bd. 6, S. 612) geforderte Bevorzugung des anatomischen Gesichtspunktes gegenüber 
dem pharmakologischen bei der Nomenklatur im autonomen Nervensystem. Die 
beiden Tatsachen, die an vielen Organen festgestellte Doppelinnervation einerseits 
und der pharmakologisch immer wiederkehrende Antagonismus von Giften anderer- 
seits, müssen logischerweise in Zusammenhang gebracht werden und berechtigen zu 
einer Zweiteilung des autonomen Systems, welche mit keiner anatomischen Ein- 
teilung übereinstimmt. Im anatomisch-sympathischen System finden sich sym- 
pathische und parasympathische Faserzüge gemischt. Die Vorstellung Langleys, 
daß die Unterschiede in der Reaktion auf Gifte durch verschiedenes entwicklungs- 
geschichtliches Alter der Einzelelemente bedingt seien, begegnet erheblichen Schwierig- 
keiten. Verf. schlägt folgende Einteilung bzw. Nomenklatur vor: dem cerebrospinalen 
ist das vegetative System beizuordnen. Letzteres besteht aus den visceralen Zentral- 
nervensystemen (= periphere Systeme mit Zentreneigenschaften) in Herz, Darm 
und Uterus einerseits, aus dem autonomen System anderseits. Das autonome System ist 
wieder einzuteilen in das sympathische und parasympathische System. Letzteres be- 
steht aus dem okularen, bulbären und sakralen System. J. Bauer (Innsbruck). 


Marie, Pierre, et Ch. Foix: Röflexes d’automatisme mödullaire et röflexes dits 
„de döfense‘‘; le ph&nomöne des raccoureisseurs. (Reflexe, beruhend auf medul- 
lärem Automatismus, und Abwehrreflexe; das Verkürzer - Phänomen.) 
Semaine méd. Jg. 33, Nr. 43, 8. 505—508. 1913. 

Unter medullärem Automatismus versteht man die — besonders bei Kaltblütern 
bekannte — Fähigkeit des vom Gehirn getrennten Rückenmarkes, koordinierte Be- 
wegungen zu erzeugen. Dieser medulläre Automatismus ist latent bei den höheren Arten, 
solange das Rückenmark unter dem Einfluß des Gehirns steht; er wird evident, sobald 
dieser Einfluß durch pathologische oder experimentelle Vorgänge unterbrochen wird. 
Als Ausdruck dieses medullären Automatismus finden sich bei Paraplegien und Hemi- 
plegien Reflexbewegungen, welche Verff. als das Verkürzer-Phänomen (ph. d. raccour- 
cisseurs), das Verlängerer-Phänomen (ph. d. allongeurs), und den Reflex der gekreuzten 
Verlängerung (refl. d’allongement croisé) beschreiben. Das Verkürzer-Phänomen ist 
das häufigste und klinisch wichtigste. Es besteht im wesentlichen darin, daß es bei einer 
Erregung der tiefen Sensibilität (forcierte passive Beugung der großen Zehe oder trans- 
versale Zusammenpressung des Fußes) zu einer Beugung des Fußes, des Unterschenkels 
und des Oberschenkels kommt. Es handelt sich hierbei um die koordinierte Bewegung 
einer beträchtlichen Zahl synergetischer Muskeln. Das Phänomen ist aber nicht nur 
durch diese Bewegung bestimmter Muskeln, sondern auch durch die Aufhebung der 
Wirkung ihrer Antagonisten charakterisiert. Das Verlängerer-Phänomen ist seltener 
und weniger deutlich ausgeprägt. Es besteht darin, daß z. B. bei Reizung der Bauchhaut 
(Nadelstich) die das Bein verlängernden Muskeln in Aktion treten, Noch seltener ist der 
Reflex der gekreuzten Verlängerung. Er zeigt sich an dem in halber Beugung gehal- 
tenen Bein, wenn man an dem anderen ausgestreckten Bein den Verkürzer-Reflex aus- 
löst. Analoge Reflexe (march-time reflex) sind experimentell beim Hunde durch Sher- 
rington gewonnen worden. Es handelt sich nicht um Abwehrreflexe, sondern viel- 
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mehr beim Hunde wie beim Menschen um automatische Bewegungen, hervorgerufen 
durch das vom Einfluß des Gehirns befreite Rückenmark. Diese Reflexe deuten den: 
Automatismus des Ganges an. Verff. konnten sogar durch faradische Reizung der 
Innenfläche des Oberschenkels einen rhythmischen Verlängerungs- und Verkürzungs- 
Reflex der unteren Extremität im Tempo des Ganges erzeugen. Die praktische Be- 
deutung dieser Reflexe beruht wesentlich in der Häufigkeit des Verkürzer-Phänomens. 
Es findet sich bei fast allen Fällen von Läsion der Pyramidenbahn; besonders aus- 
gesprochen bei Querschnittsschädigungen. L. Bassenge (Potsdam). 


Stübel, Hans: Morphologische Veränderungen des gereizten Nerven. Mitteilg. 2. 
(Physiol. Inst., Univ. Jena.) Pflügers Arch. f.d. ges.Physiol. Bd.153, H.1-4,8.111-127.1913. 

In einer früheren Arbeit (Archiv f. d. ges. Physiol. 149, S. 1) hat Verf. nachgewiesen, 
daß ein durch den Induktionsstrom gereizter Nerv einen charakteristischen morpho- 
logischen Unterschied gegenüber dem nicht gereizten aufweist insofern, als das Netz- 
werk der Markscheide weitmaschiger wird. Diese Versuche wurden nun weiter fort- 
gesetzt, und zwar zunächst mit dem Ischiadicus des Frosches. 

Versuchsanordnung: Präparation beider Ischiadici, Reizung des proximalen Endes mit dem 
Induktionsstrom. Eintauchen des distalen Endes dieses Nerven in Alkohol absolutus, während 
das proximale Ende noch ca. 1 Minute weiter gereizt wird; weitere Fixierung in absolutem Al- 
kohol und Fixierung des entsprechenden Stückes des zweiten Nerven. Paraffineinbettung, 
Schneiden, Färben mit Hämatoxylin nach Hansen. 

11 von 18 Fällen führten zu demselben Ergebnis wie in der ersten Arbeit. Da also 
das Material nicht besonders geeignet erschien, wurde zu den weiteren Versuchen der 
Ischiadicus der Kröte (Bufo vulgaris und viridis) verwendet, deren Markscheide ein 
sehr deutliches und regelmäßiges Netzwerk zeigt. Hierbei fielen unter 44 Versuchen 
32 positiv aus; unter den positiven Resultaten waren solche, bei denen nur eine oder 
einige Sekunden gereizt wurde, sowie einige bei relativ schwachen Reizen (R.-A. — 20 
bis 30 cm). Auch bei extrem langer Reizung (15 Minuten bis 2 Stunden) hat das Netz- 
werk keine weiteren Maschen als bei einem Reiz von 1 Minute oder 1 Sekunde. Die- 
selben Erscheinungen zeigten sich bei Reizversuchen am Glossopharyngeus, Hypo- 
glossus sowie bei den Rückenmarkswurzeln. Nicht bestätigen ließen sich die Befunde 
beim Ischiadicus des Feuersalamanders und der Landschildkröte. Eine ‚Erweiterung 
des Netzwerks der Markscheide ließ sich auch durch mechanische Reizung des Ischiadicus 
der Kröte erzielen, Narkotica (Cocain) und Abkühlung verhinderten die Erweiterung. Die 
Erscheinungen am Nerven lassen sich nicht beobachten, wenn man zur Fixierung Alkohol 
von geringer Konzentration nimmt. Aus denVersuchen ergibt sich, daß die Markscheide 
bei der Tätigkeit des Nerven in irgendeiner Weise beteiligt ist. Zmmerich (Kiel). 


Squarti, G.: Sulla permeabilità delle meningi. (Über die Permeabilität der 
Meningen.)(Olin. pediatr., univ., Roma.) Riv.diclin. pediatr.Bd.11, Nr.9,3.641-663.1913. 

Unter „Reabsorption“ ist der Übergang von Stoffen durch die Meningen in zentri- 
fugaler, unter „Permeabilität‘‘ der Meningen der Übergang vom Blutkreislauf in 
den Liquor cerebrospinalis, also in zentripetaler Richtung zu verstehen. Die meningeale 
Permeabilität wurde in 48 Versuchen, an normalen und pathologischen Kindern, 
mittels Jod, salicylsaurem Natrium, Natriumnitrat und Formaldehyd untersucht. 
Mit Jod wurden 15 Fälle geprüft, 6 Kranke mit gesunden Meningen, 5 Hydrocepha- 
lien in verschiedenen Stadien, 4 Fälle von tuberkulöser Meningitis, teils nach 
stomachaler, teils nach subcutaner Joddarreichung. Im Urin wurde immer Jod nach- 
gewiesen. Nach therapeutischen Dosen fand sich kein Jod im Liquor, auch nicht bei 
vorgeschrittener Meningitis, ausgenommen einen Fall (mit intakten Meningen), der 
einen akuten Jodismus hervorrufende große Mengen Jods erhalten hatte. — Mit sali- 
cylsaurem Natrium wurden in 12 Fällen (3 mit normalen Meningen, 3 Hydro- 
cephalien, 3tuberkulöse Meningitiden, leitrige Meningitis, 3 verschiedene 
Hirnkrankheiten) Versuche angestellt. Maximaldosis 4 g, Minimaldosis 0,5 g, mittlere 
Dosis 1g pro Tag. Achtmal Darreichung per os, 2mal intramuskulär, 2mal rectal. 
Im Urin war die Reaktion immer positiv. Zehnmal war sie im Liquor negativ, zweimal 
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— bei normalen Meningen — positiv. — Mit Natriumnitrat wurde in 7 Fällen 
gearbeitet (1 mit normalen Meningen, 2 Hydrocephalien, 1 mit meningealen Sym- 
ptomen, 2tuberkulöse Meningitiden, 1 Little). Dosis: 0,4—1 g per os, zweimal 
4g. Zweimal positive Reaktion des Liquors. — Endlich wurde Formalin in 10 Fällen 
verabreicht (14 Versuche), in drei mit normalen Meningen, 4 Hydrocephalien, 
2 tuberkulösen Meningitiden, l cerebrospinale Meningitis. 5mal wurde 
Urotropin, 5 mal Helmitol verwendet. Immer war bis zu 10 Stunden nach der Einnahme 
die Liquorreaktion positiv. Nach 72 Stunden war sie nur einmal positiv. Auch bei 
kleinster Menge der dargereichten Substanz ergab sich ein positives Resultat, ohne 
Unterschied zwischen normalen und pathologischen Fällen, am deutlichsten 2—3 Stun- 
den nach der Einnahme. Bei Hydrocephalus bleiben Formalinspuren — vielleicht 


infolge verlangsamter Reabsorption — mehrere Tage nachweisbar, eher in Abhängigkeit. 


von der Liquormenge als vom Stadium der Krankheit. Die Intensität der Reaktion 
ist der abgelassenen Liquormenge umgekehrt proportional. Neurath (Wien).® 


e Bing, Rob.: Lehrbuch der Nervenkrankheiten für Studierende und praktische 
Ärzte in 30 Vorlesungen. Wien: Urban & Schwarzenberg 1913. VIII, 606 S. M. 18.—. 


°  @ Oppenheim, H.: Lehrbuch der Nervenkrankheiten für Ärzte und Studierende. 
6. verm. u. verb. Aufl. 2 Bde. Berlin: S. Karger 1913. XIV, 1926 S. u. 14 Taf. M. 52.—. 


Mertens, Hans: Klinische und serologische Untersuchungen über die diagnostische 
Bedeutung derWeil-Kafkaschen Hämolysinreaktion im Liquor cerebrospinalis. (Neues 
allg. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 3. 
S. 169—193. 1913. 

Verf. hat die Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion an einem Material von 9 Fäl- 
len von akuter Meningitis, 21 Fällen von Paralyse und Tabesparalyse, 10 Fällen von 
Tabes, 10 Fällen von Lues cerebri, 6 Fällen von syphilitisch Infizierten (1 mal Opticus- 
atrophie, 1 mal Aorteninsuffizienz), 4 Fällen von multipler Sklerose, 4 Fällen von Apo- 
plexie (einer auf luetischer Basis), schließlich 21 verschiedenen Fällen, unter denen zwei 
Fälle von Tumor cerebri, zwei von Beriberi u.a. zu nennen sind, nachgeprüft. 


Bezüglich der Methodik hat sich Verf. streng an Kafkas Vorschriften gehalten, nur hat 
er erst nach 3 Stunden abgelesen. 


Bei der Paralyse erzielte Verf. 81% positive Reaktionen. Unter den Tabesfällen 
(10) fand sich einmal positive Reaktion, dabei war die starke Pleocytose (67 Zellen im 
qmm) auffallend. In der Gruppe der Fälle, die zur Lues cerebri gerechnet werden, fand 
sich 4mal unter Fällen positive Hämolysinreaktion, ohne daß ein Parallelismus mit 
dem Eiweißgehalt vorhanden gewesen wäre. Die übrigen Fälle reagierten sämtlich 
negativ. V. Kafka (Hamburg). 


è Plaut, F., 0. Rehm und H. Schottmüller: Leitfaden zur Untersuchung der 
Cerebrospinalflüssigkeit. Jena: G. Fischer 1913. VII, 150 S. u. 21 Taf. M. 8.50. 


Spezielle Pathologie und Theraple. 
Periphere Nerven: | 


= Tambroni, R.: La lesione del facciale nei pellagrosi. (Die Facialisstörungen 
bei Pellagra.) (Manicom. provinc., Ferrara.) Giornale di psichiatr. clin. e tecn. 
manicom. Jg. 40, Nr. 3/4, S. 591—611. 1913. 

Unter Beifügung einer übersichtlichen Tabelle bespricht Tambroni das Vor- 
kommen von Facialislähmungen bei Pellagra. Von 195 Pellagrakranken litten 107 
= 54,85% an Facialislähmungen, und zwar waren 49,29%, männlichen, 58,66% weib- 
lichen Geschlechts. 71 mal (66,35%) war die rechte Seite, 36 mal (33,64%) die linke 
Seite befallen. Bis auf 17 Fälle (5 Männer, 12 Frauen; 8 rechtsseitig, ‚9 linksseitig), 
die keine ausgesprochene Lähmung der Facialis boten, handelte es sich bei den übrigen 
Kranken um ziemlich schwere Läsionen. 80 Pat. mit Facialsreflexion, — darunter 
33 Frauen. 47 Männer — standen im Alter von 50 Jahren und darüber, während das 
Alter von 27 Kranken — darunter 2 Männer und 25 Frauen — unter 50 Jahren betrug. 
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Bei 149 Pat. war die Diagnose Pellagra sicher, dabei wurde 99 mal Facialislähmung 
konstatiert, während 46 Kranke, bei denen die Diagnose noch schwankte, nur 8 eine 
Facialisläsion zeigten. Verf. glaubt, daß diese Facialislähmungen ein wichtiges Moment 
darstellen in der Symptomatologie der Pellagra, ähnlich wie die Nervenaffektionen bei 
anderen infektiösen der toxischen Erkrankungen. Windmüller (Breslau). 


Zani, D.: La neurite ottica nel decorso dell’allattamento. (Über einen Fall 
von Neuritis optica bei einer stillenden Frau.) (Osp. civ., Venezia.) Riv. 
veneta di scienze med. Bd. 59, Nr. 4, S. 152—161. 1913. 

Die Erkrankung entwickelte sich plötzlich bei der sonst nie krank gewesenen 
25jährigen Frau im dritten Monat des Stillens mit Kopfschmerzen, Photopsien und 
Schmerzen in der Orbita. Pupillarreflexe normal. Starke Abnahme der Sehschärfe 
(Patientin kann die Finger nicht weiter als 50 cm von dem Auge entfernt sehen). 
Ophthalmoskopisch: ausgesprochene bilaterale Neuritis optica (geschwollene Pupille 
mit verschwommenem Rande, geschlängelte, vollgefüllte Gefäße, ödematöse Schwellung 
der Retina um die Pupille; keine Blutungen). Bei entsprechender Behandlung bildete 
sich die Neuritis optica binnen 4 Wochen völlig zurück mit vollkommener Erhaltung 
der Sehschärfe. Verf. schließt sich der Heinzel- Hagemannschen Theorie der 
toxischen Entstehung solcher Neuritiden bei stillenden Frauen an. Poda (Lausanne). 


Worton, A. S.: Hereditary optic neuritis: eleven cases in three generations. 
(Hereditäre Entzündung des Sehnerven: elf Fälle in drei Generationen.) 
Lancet Bd. 2, Nr. 16, S. 1112—1114. 1913. 

Diese von Th. Leber 1871 zum erstenmal beschriebene Erkrankung befällt zu- 
meist das männliche Geschlecht in der Weise, daß gesunde Mütter die Krankheit 
vererben, die meist zwischen dem 15. und 25. Lebensjahre in die Erscheinung tritt; 
doch sind auch Fälle zwischen dem 5. und 75. Jahre beobachtet worden. Die Patho- 
logie ist unbekannt; die Diagnose ergibt sich aus der Beobachtung ähnlicher Fälle 
bei anderen Familienmitgliedern ev. in verschiedenen Generationen. Differential- 
diagnostisch kommt die meist einseitig auftretende retrobulbäre Neuritis und die 
Intoxikations-(Tabaks-)Amblyopie in Frage. Im Anschluß an die Erörterung der Pro- 
gnose und Therapie berichtet Worton über 11 Fälle genannter Krankheit, die sämt- 
lich männliche Glieder einer Familie in drei Generationen betrafen, und zwar im Alter 
zwischen 9 und 32 Jahren, sie stammten sämtlich von gesunden Müttern. Wätzold. 


Fehr, Oscar: Ein Beitrag zu den Augenveränderungen bei der sog. multiplen 
Neurofibromatose. (Rud.-Virchow-Krankenh., Berlin.) Zentralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. Jg. 37, H. 8/9, S. 233—243. 1913. 


Bericht über 7 Fälle von Neurofibromatose, davon 3 mit normalem Augenbefund, einer 
mit doppelseitiger neuritischer Opticusatrophie mit guter Sehschärfe, normalem Weißgesichts- 
feld, gestörtem Farbensinn, ein zweiter mit regressiver Papillitis bei halber Sehschärfe, nor- 
malem Gesichtsfeld und Vertiefung der Sella turcica im Röntgenbild. Ein dritter mit mächtiger 
elephantiastischer Veränderung des Gesichts und besonders der Lider, so zwar, daB gerade 
der normale linke Augapfel durch große Wulste ganz überlagert und die Lidspalte aufs Joch- 
bein verdrängt war. Nachdem das rechte Auge durch großes zentrales Hornhautgeschwür 
mit Durchbruch, Augapfelvereiterung und Schrumpfung verloren gegangen, wurde durch 
plastische Operation in drei Sitzungen die Lidspalte in normale Gegend gerückt und dadurch, 
wenn auch kein absolut befriedigendes kosmetisches Resultat, doch die Wiederherstellung der 
Gebrauchsfähigkeit des gesunden, aber durch Überlagerung vom Gebrauch ausgeschalteten 
Auges erzielt. Histologisch fanden sich nirgend Nervenfasern in den exstirpierten Tumor- 
massen. Der vierte Fall betraf einen ebenfalls an multipler Neurofibromatose leidenden Pa- 
tienten, bei dem ohne andere Ursachen. und ohne röntgenologisch nachweisbare Ursachen 
in der Sella turcia oder der Orbita eine einseitige Venenthrombose der Netzhaut auftrat. Der 
Patient, der ein Neurofibrom im Gehirn befürchtete, während die Ärzte ein orbitales Neuro- 
fibrom als Ursache des Augenleidens vermuteten, bestand auf Ausführung der Krönlein- 
schen Operation. Fehr riet ab, weil er die Auffindbarkeit des vielleicht zu kleinen Tumors 
anzweifelte und selbst von seiner Entfernung keinen Erfolg für das Auge, dessen Sehvermögen 
inzwischen auf exzentrisches Fingerzählen in 2 m gesunken war, mehr erhofft, willfahrte 
aber schließlich dem Drängen des Patienten, führte die Operation störungsfrei aus, ohne daß 
etwas Pathologisches zu finden war. Später kam es anderswo zu hämorrhagischem Glaukom 
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mit heftigen Schmerzen, und als Skleralpunktionen nichts halfen, zur Enucleation des Auges. 
F. zweifelt nicht, daß ein Neurofibrom vorhanden war, am wahrscheinlichsten wohl ein ganz 
kleines in der Orbita, am Ende im gefäßhaltigen Sehnervenstamm selbst oder in seiner Scheide 
an der Austrittsstelle der Vene. Halben (Berlin).CH 
Bersou, Willy: L’injeetion intra-tronculaire d’alcool dans les nerfs périphé- 
riques. (Die Einspritzung von Alkohol in periphere Nerven.) Mém. cour. 
et autr. mém. publ. par l’acad. roy. de méd. de Belgique Bd. 21, Nr. 3, S.3—46. 1913. 
Verf. untersuchte, wie sich zentraler und peripherer Teil eines mit Alkoholein- 
spritzung behandelten Nerven verhalten, insbesondere welcher Art die Achsenzylinder- 
veränderungen sind. Den eigentlichen Untersuchungen gingen Vorstudien über die 
Veränderungen der Achsenzylinder bei Durchschneidung und Ligatur voraus. Als 
Versuchsobjekte dienten Kaninchen und Tauben. Die Achsenzylinderveränderungen 
wurden dargestellt mit Silbernitrat nach Cajal, die Myelinveränderungen mit Osmium- 
säure, die Zellveränderungen mit verschiedenen Kernfärbverfahren. — Die Einspritzung 
hochprozentigen Alkohols in einen Nervenstamm hat unmittelbar Verlust der Sensi- 
bilität und Lähmung im peripheren Gebiet dieses Nerven zur Folge. Untersuchung 
des peripheren Endes zeigt totale Degeneration der Achsenzylinder unddes Myelins. 
Bei Untersuchung des zentralen Endes des behandelten Nerven finden sich Regenera- 
tionsvorgänge. Die Alkoholeinspritzung durchtrennt den Nerven nicht wie ein glatter 
Schnitt oder eine Ligatur, sie macht sich vielmehr in verschiedenen Niveauhöhen be- 
merkbar. Zwischen dem zentralen Teil mit seinen Regenerationserscheinungen und dem 
peripheren Teil mit seinen Degenerationsvorgängen findet sich meist eine intermediäre 
Schicht normaler Axenzylinder. So kommt es bei der Alkoholeinspritzung in der Mehr- 
zahl der Fälle zu einer anatomischen und funktionellen Wiederherstellung des Nerven. 
— An der Hand zahlreicher Abbildungen werden die mit verschiedenen Versuchs- 
anordnungen gewonnenen mikroskopischen Präparate beschrieben. — Die praktischen 
Schlußfolgerungen des Verf. sind: Um eine dauernde Heilung von Neuralgien mit den 
Schlösserschen Alkoholeinspritzungen zu erzielen, muß man in das Innere des Nerven 
mit schrägeingestochener Nadel spritzen und ferner eine Alkoholmenge verwenden, welche 
genügend groß ist, um den Nerven in größerer Ausdehnung zu zerstören. L. Bassenge. 


Serog, Max: Über Pseudoneuralgien. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 43, S. 1751—1754. 1913, 

Die Diagnose „Neuralgie‘‘ wird in der Praxis zu häufig gestellt. Es werden oft 
nicht genügend abgetrennt einerseits die „symptomatischen Neuralgien‘‘ (Tabes, 
Hirntumor, Diabetes, Infektionskrankheiten usw.), andrerseits die „nervösen‘“ oder 
„Pseudoneuralgien“. Die Differentialdiagnose ist nicht leicht. Bei echten Neuralgien 
anfallsweise Schmerzen in bestimmten Nervengebieten, bei Pseudoneuralgien mehr 
diffuse Schmerzen mit wechselndem Sitz. Von letzteren können freilich auch bestimmte 
Nervengebiete betroffen sein (Pseudo-Trigeminus-Brachialneuralgie, Pseudo-Ischias), 
dann aber ist die Unterscheidung durch die Art der Schmerzen gegeben. Sie sind meist 
gering, zeitlich unscharf begrenzt, häufig doppelseitig und werden durch Bewegungen 
verringert. Wesentlich für die Differentialdiagnose ist der Nachweis eines funktionell- 
nervösen Leidens. Hierher gehören die hysterischen Pseudoneuralgien,deren Ent- 
stehung und Verlauf unter psychischen Einflüssen steht. Sie sind suggestiv auszulösen 
und zu unterdrücken, treten oft anfallsweise zu bestimmten Tageszeiten auf und sind, im 
Gegensatz zu ihrer psychischen Abhängigkeit, durch Medikamente kaum zu beeinflussen. 
Ihre Behandlung kann nur psychisch sein, denn durch lokale Behandlung wirdder Krank- 
heitsvorstellungskomplex in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gerückt. Pseudoneu- 
ralgien kommen ferner vor bei traumatischer Neurose. Am häufigsten aber werden 
sie beobachtet als neurasthenische Neuralgien. Die Schmerzen sind hier mehr 
abhängig von dem allgemeinen körperlichen und psychischen Befinden. Antipyretica 
und Anodengalvanisation haben oft schmerzlindernde Wirkung. Natürlich kann auch 
ein Neurastheniker an echten Neuralgien erkranken und andrerseits kann auch gelegent- 
lich die Neurasthenie die Folge einer echten Neuralgie sein. Pseudoneuralgiforme 
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Zustände machen sich manchmal in der Pubertät und im Klimakterium im Verlauf 
bestimmter Nervenbahnen (Trigeminus, Ischiadicus) geltend. Der Annahme einer 
Pseudoneuralgie muß in allen Fällen das Ausschließen einer Neuritis vorangehen. 
Eine besondere Gruppe der Pseudoneuralgien bilden die cyclothymen Neuralgien, 
welche als hauptsächlichstes Symptom leichterer Formen des manisch-depressiven 
Irreseins anzusehen sind. In dem Maße, als die Depression sich deutlicher ausbildet, 
treten sie zurück, während bei den als Folge von neuralgischen Schmerzen auftretenden 
psychogenen Depressionen die Schwere der Depression mit der Intensität der Schmerzen 
zunimmt. Eine scharfe Sonderung der Pseudoneuralgien ist notwendig, wenn man 
zur richtigen Behandlung gelangen will. L. Bassenge (Potsdam). 

Kutner: Über die Rückbildung peripherer, traumatischer Lähmungen. (Heil- 
anst. f. Unfallverletzte, Breslau.) Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 19, S. 1229—1232. 1913. 

Die Untersuchung beschäftigt sich mit einer möglichen Gesetzmäßigkeit im Ver- 
lauf der Heilung von peripherischen, traumatischen Lähmungen. Eine solche war deut- 
lich im Radialisgebiet, ziemlich gut auch im N. axillaris und peroneus. Sie fehlte bei 
Ulnaris und Medianus. Verf. erinnert an die Stoffelschen Arbeiten über Differenzie- 
rung des Nervenquerschnitts. Die Gebiete sensibler Störungen wurden meist kleiner 
als die als klassische bekannten gefunden. Die Sensibilität kehrte zuerst für Schmerz 
und Temperatur und erst lange danach für Berührung zurück. Reichmann (Jena). 
Rückenmark: 

Lewy, F. H.: Die pathologische Stellung der sogenannten kombinierten System- 
erkrankungen (funikuläre Myelitis). Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr.19, S.1232-1242. 1913. 

Unter Betonung des hohen diagnostischen Wertes der modernen Gliafärbungen 
gegenüber den Markscheidendarstellungen beschreibt Lewy an Hand der Kranken- 
geschichten den histologischen Befund der Gehirn- und Rückenmarksuntersuchung 
bei drei Fällen von „kombinierter Systemerkrankung“. Die klinischen Symptome er- 
laubten nur in einem Falle die Diagnose intra vitam. Die beiden anderen waren als 
intramedullärer Tumor, bzw. Landrysche Paralyse aufgefaßt worden. Den drei Fäl- 
len war gemeinsam eine der metaluetischen ähnliche Endarteritis und eine ausgesprochen 
perivasculäre Degeneration nervöser Elemente. Was die Systematik betrifft, so ist die 
Bezeichnung Systemerkrankung ungerechtfertigt. Die Krankheit ist in Analogie zu 
setzen mit der Polioencephalitis haemorrhagica sup. potatorum. Reichmann (Jena). 

Dobrochotow, M.: Ein Fall von hereditärer Familienerkrankung vom Über- 
gangstypus zwischen spastischer Spinalparalyse und Friedreichscher Krankheit. 
(Moorbäderanst. Sacki i. d. Krim.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 1/2, 
S. 1—35. 1913. 

Dobrochotow hat eine aus 54 Individuen bestehende Familie untersucht. Einer 
angeblich gesunden P-Generation folgte die vom Autor beobachtete und völlig normal 
befundene F,-Generation, bestehend aus drei Brüdern und einer Schwester. Die letztere 
und zwei der Brüder haben gesunde Nachkommen. Dagegen hat der dritte Bruder mit 
seiner ersten Frau zwei kranke und mit seiner zweiten zehn „gesunde“ und vier kranke 
Kinder erzeugt. Von diesen heirateten zwei kranke Töchter gesunde Männer. Die eine 
hat ein krankes und ein gesundes Kind, die andere vier kranke und neun gesunde 
Nachkommen. Die Krankheit ist bei allen von ihr befallenen Familiengliedern in Form 
und Verlauf fast genau gleich (Übergangsform zwischen spastischer Spinalparalyse und 
Friedreich). Autoptische Befunde haben bis jetzt nicht erhoben werden können. Der 
Arbeit ist ein umfassendes Literaturverzeichnis beigegeben. Reichmann (Jena). 

Reich, Joseph: Ein Beitrag zur Lehre von der Syringobulbie. (Alerheiligen- 
hosp., Breslau.) Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 19, S. 1254—1268. 1913. 

Der 36jährige Pat. machte 1907 Lues durch. Ein Jahr darauf begannen anästhe- 
tische Störungen im Gesicht, die langsam an Ausbreitung gewannen. Neuralgische 
Schmerzen kamen hinzu, die erfolglos als solche des Trigeminus behandelte wurden. 
Genauere Untersuchung der Ausbreitungsbezirke, deren Resultate in zahlreichen 
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Photogrammen wiedergegeben sind, führten zur Diagnose Syringobulbie. Deutliche 
Dissoziation der anästhetischen, thermanästhetischen und analgetischen Bezirke. 
Wegen starker Schmerzen im Februar 1913 Durchschneidung der sensiblen Trigeminus- 
wurzeln zentral vom Gasserschen Ganglion. Ohne Erfolg. — Das Eigenartige des 
Falles besteht in dem Fortschreiten des Prozesses von proximalen zu distalen Segmen- 
ten und im Fehlen der in solchen Fällen bisher regelmäßig beobachteten Läsion der die 
Oblongata durchsetzenden langen Bahnen. Reichmann (Jena). 

Dürck, Hermann: Syringomyelie und Unfall. (Quetschung und Eiterung der 
reehten Hand.) Zeitschr. f. Versicherungsmed. Jg. 6, H. 10, S. 289—297. 1913. 

. Es handelt sich um ein Obergutachten im Falle eines 56 Jahre alten Arbeiters, der 
eine Prellung bzw. Quetschung der Hand erlitten hatte und im Anschluß daran an 
einer langwierigen Eiterung zu laborieren hatte. Atrophische Erscheinungen an der 
gleichen Hand und noch andere Symptome ließen die Diagnose einer Syringomyelie bei 
dem Pat. ein Jahr nach dem Unfall sicherstellen, nachdem schon ein halbes Jahr früher 
höchst verdächtige Symptome die Erkrankung des Zentralnervensystems hatten ver- 
muten lassen. Verschiedene Vorbegutachter hatten auseinandergehende Meinungen 
darüber, ob in diesem Falle Trauma und Syringomyelie in ein Abhängigkeitsverhältnis 
zu bringen seien. Dürck erläutert in seinem Gutachten das Wesen der Syringomyeli- 
und beurteilt darauf den vorgelegenen Fall. Die Zeit zwischen Unfall und dem Auf- 
treten ausgeprägter syringomyelischer Symptome ist zu kurz, als daß durch das Trauma 
das Rückenmarksleiden bedingt sein könnte. Auch die Verbreitung der Krankheit auf 
die lumbalen Segmente spricht gegen die verlangte traumatische Genese. Im Gegenteil: 
Es war die bereits bestehende Syringomyelie die Ursache, warum sich an die an und für 
sich geringe Handverletzung des Rubrikaten in so außerordentlich langwieriger Ent- 
wicklung eine der Therapie stark trotzende eitrige Entzündung anschloß. Daß die Ge- 
brauchsunfähigkeit der betreffenden Hand ohne Einwirkung des Traumas weniger stark 
ausgeprägt worden wäre und sich langsamer entwitkelt hätte, ist dagegen anzunehmen. 
Einschätzung der Rolle des Traumas für die Erwerbsbeschränkung ist demnach 20°... 
Gehirn : Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 


Markus, Otto: Ein Fall von diffuser Sarkomatose der Pia mater. (Städt. Irren- 
anst., Frankfurt a. M.) Arch. f. Psychiatr. Bd. 51, H. 1, S. 322—333. 1913. 

Die sichere Diagnose auf Sarkom ließ sich erst dureh den mikroskopischen Befund 
erheben. Ausgehend von den Perithelien der Gefäße der Pia bestand eine Infiltration 
der parivasculären Räume mit endotheloiden Zellen, die morphologisch und histo- 
chemisch anders sich verhielten als die Plasmazellen. Das klinische Bild war das einer 
progressiven Paralyse gewesen. Der Fall gewinnt an besonderem Interesse, da sein 
mikroskopischer Befund dem bei Paralyse täuschend ähnlich sieht, und dadurch die 
bisher strittige Frage klärt, ob bei der Paralyse der Veränderungen an den Gefäßen 
das Primäre und die Schädigung der Hirnsubstanz die Folge ist oder umgekehrt. Nach 
den vorliegenden Bildern ist anzunehmen, daß die Zellwucherung i in den perivasculären 
Lymphräumen das Primäre ist. Thielen (Berlin). 

Plate, Erich: Über einen Fall von Meningitis saturnina. (Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Münch med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2343—2344. 1913. 

Ein 20jähriger Arbeiter, der beruflich viel Bleidämpfen ausgesetzt und schon 
einmal kurz wegen Bleikolik behandelt worden war, erkrankte plötzlich unter den Er- 
scheinungen einer Meningitis: Kernig und Nackensteifigkeit waren vorhanden, das 
Sensorium war benommen; es bestand motorische Unruhe. Lumbaldruck 440 mm, im 
Liquor cerebrospinalis 258 Zellen, fast nur Lymphocyten. Globulinreaktion negativ. 
Keine Bakterien im Liquor. Nach einigen Tagen Heilung. Während der Rekonvales- 
zenz und auch nach völlig eingetretener Heilung gingen die Veränderungen im Lig. 
cerebrosp. nur sehr langsam zurück.— Gleichzeitig bestand in den ersten Krankheits- 
tagen bei dem Pat. eine doppelseitige Parotitis. — Die Behandlung war zunächst 
symptomatisch, dann wurden Kal. jod. und Schwefelbäder gegeben. Dunzelt. 
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$ Zange, Johannes: Über einen Fall von geheilter rhinogener Meningitis nebst 
Bemerkungen über den diagnostischen und prognostischen Wert der Lumbalpunktion. 
(Oto-laryngol. Univ.-Klin., Jena.) Arch. £. Ohrenheilk. Bd. 92, H. 1/2, 8. 132—148. 1913. 
Nach schwerer Pneumonie und Sepsis entsteht akutes Stirnhöhlenempyem, das von 
außen operiert wird, dem sich aber Meningitis anschließt. Durch tägliche Lumbalpunktion, 
Urotropingaben bis zu 4 g und Biersche Stauung des Kopfes wurde Heilung erzielt. Das Sinken 
der Zellenzahl und das Fehlen von Bakterien im Liquor ist prognostisch günstig. Zur Messung 
des Liquordruckes wird der von Reichmann angegebene Apparat empfohlen (beschrieben: 
Münch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 9), der große Vorteile gegenüber dem älteren Quincke- 
schen hat. Paeizold (Berlin).CH 
Kondring, Heinrich: Basale sphenoorbitale Meningocele. (Prov.-Frauenklin., 
Posen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 2, S. 170—176. 1913. 
Die Geschwulst ging vom Keilbein aus, von wo ein schmaler Stiel die Orbita durch- 
zog. Der Tumor war sehr groß und hatte das Jochbein und die Muskulatur auseinander- 
gedrängt. Die Entstehung ist wahrscheinlich auf eine sehr frühzeitig erfolgte Ausstülpung 
der primären Hirnblase zurückzuführen, die die Vereinigung des Jochbogens später verhinderte. 
Die Operation konnte nicht vollständig durchgeführt werden, gelang aber zunächst sehr gut. 
Später trat wieder Hydrocephalus ein, an dem das Kind zugrunde ging. 


Die Arbeit enthält ausführliche Krankengeschichte und einen Überblick über die 
Entstehungstheorien der Meningocelen. Witzinger (München) .E 


Adams, Samuel S.: Tumor of the cerebellum. Case report. (Kleinhirn- 
tumor. Bericht über einen Fall.) (Americ. pediatr. soc. Washington 5.—7. V. 
1913.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 6, S. 465—467. 1913. 

9jähriger Knabe. Die Krankheit beginnt mit Apathie, Obstipation, Appetitlosigkeit, 
schließlich fast völliger temporärer Stupor (nach 4 Wochen). Unfähigkeit, ohne Unterstützung 
zu gehen und zu stehen, aber keine Lähmung der Beine, leichte Rigidität der Muskulatur der- 
selben, keine Atrophie, obere Extremitäten normal; Kernig vorhanden, Patellarreflex fehlt 
rechts, das rechte Bein wärmer als das linke, Rigidität der Nackenmuskulatur, Torticollis 
nach rechts, Ptosis, stark erweiterte, auf Licht nicht reagierende Pupillen, nur Unterscheidung 
zwischen Hell und Dunkel möglich, links Neuritis optica, rechts wegen Glaskörpertrübung 
nicht sichtbar, Gehör normal, an den Beinen hyperästhetische Zonen, an den Armen anästhe- 
tische Punkte, Wassermann positiv, Lumbalpunktat außer fehlendem Zuckergehalt normal; 
Incontinentiae urinae. Autopsie ergibt tuberkulösen Tumor der linken Kleinhirnhemisphäre, 
eichten Hydroc ephalus und Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. Witzinger (München).K 

Hahn, R.: Über einen Fall von Rautengrubeneysticercus mit ungewöhnlich langer 
Krankheitsdauer. Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd.19, H.1, S. 42-85. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte, Sektionsbefund und Epikrise einer Cysticerkose 
der Rautengrube. Nachdem 16 Jahre zuvor die Erkrankung manifest geworden war, 
erfolgte bei dem Kranken im 35. Lebensjahre plötzlicher Exitus unter dem Bilde der 
Atemlähmung. Intra vitam war die Diagnose mangels völlig eindeutiger Symptome 
nicht gestellt worden. Hahn faßt die häufig wechselnden Erscheinungen des Krank- 
heitsbildes mehr durch den starken Hydrocephalus internus als durch mechanische 
Einflüsse des Parasiten selbst bedingt auf. Bei verkalkten Cysticerken wäre in Zukunft 
vielleicht das Röntgenverfahren zur Eruierung der Krankheitsursache heranzuziehen 
(hier noch nicht geschehen !). Therapeutisch ist von der durch Bruns vorgeschlagenen 
Punktion der Rautengrube wegen der nicht geringen Gefahren abzuraten, dagegen 
eine Lumbalpunktion immerhin zur Druckentlastung des Gehirns bedingt zu empfehlen. 

Reichmann (Jena). 

Cassirer, R.: Ein Fall von progressiver Linsenkernerkrankung. Neurol. Zen- 
tralbl. Jg. 32, Nr. 20, S. 1284—1297. 1913. 

Es wird eine eingehende klinische Beschreibung eines interessanten Krankheits- 
bildes gegeben, das als Wilsonsche Krankheit (progressiveLinsenkernerkran- 
kung) aufzufassen ist. Der jetzt 17jährige Mann leidet seit dem 3. Lebensjahre an 
zunehmender Verlangsamung aller Bewegungsäußerungen, verbunden mit wackelnden 
Zitterbewegungen. Der Patient hatte nie Kopfschmerzen, nie Schwindel, nie Krämpfe 
und entwickelte sich psychisch annähernd normal. Heute fallen vor allem die Starre 
der ganzen Körpermuskulatur auf, die langsame, skandierende, näselnde Sprache, 
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Dysphagie, Speichelfluß, eine allgemeineVerlangsamung aller motorischen Äußerungen, 
grobschlägiger Intentionstremor und zeitweise auftretende Zitterstöße, die blitzartig 
den Körper durchfahren. Es besteht starke Cyanose der Hände bis zur Mitte des Unter- 
arms. Dagegen fehlen jegliche Sensibilitätsstörungen und Zeichen einer Erkrankung 
der Pyramidenbahnen. — Es wird die Ähnlichkeit dieses Falles mit dem von Wilson 
zuerst beschriebenen Krankheitsbilde hervorgehoben, bei dem sich anatomisch eine 
bilaterale Affektion des Linsenkernes, häufig verbunden mit Leber- 
cirrhose findet. Es handelt sich auch hier offenbar um eine progressive Erkran- 
kung der extrapyramidalen motorischen Bahnen, insbesondere des Linsen- 
kerns. A. Jakob (Hamburg). 

Rauch, F.: Beitrag zur operativen Behandlung der Epilepsie. (Chirurg. Klin., 
Göttingen.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 85, H. 3, S. 654—686. 1913. 

Von 22 wegen Epilepsie zur Operation gelangten Fällen handelte es sich 13 mal 
um allgemeine nichttraumatische Epilepsie, 5mal um nichttraumatische Jackson- 
Epilepsie und 4 mal um allgemeine Epilepsie nach Trauma. Die Patienten standen im 
Alter von 12—42 Jahren. In 9 Fällen allgemeiner nichttraumatischer Epilepsie wurde 
die Resektion des Halssympathicus vorgenommen. Erzielt wurde eine Heilung, 
die übrigen Fälle blieben ungebessert. In 13 Fällen wurden Operationen am Schädel 
vorgenommen, und zwar handelte es sich: 9mal um allgemeine, nichttraumatische 
Epilepsie (1 Fall mit Herderscheinungen nach cerebraler Kinderlähmung), 5mal um 
nichttraumatische Jackson- und 4mal um allgemeine traumatische Epilepsie. Er- 
zielt wurden eine Heilung bei nichttraumatischer Epilepsie, 5 Besserungen, von denen 
2 nicht genügend lange beobachtet. Einmal Exitus bei Beginn der Narkose. Wenn auch 
die erzielten Erfolge keine glänzenden sind, so kann man das operative Vorgehen doch 
nicht als aussichtslos bezeichnen. Indikationen lassen sich bisher nicht fixieren. Neurath.® 

Pini, Oliviero: Sulle alterazioni istologiche del tessuto osseo nell’emiplegia 
cerebrale infantile. (Über die histologische Veränderung des Knochen- 
gewebes bei kindlichen cerebralen Lähmungen.) (Manicom., Firenze.) Giornale 
di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 40, Nr. 3/4, S. 385—397. 1913. 

Bei angeborener oder in der Kindheit erworbener zentraler Hemiplegie zeigen die 
K nochen der gelähmten Extremitäten eine Herabsetzung in der Länge und in der Dicke 
Es vollzieht sich nämlich eine Umgestaltung der Grundelemente des Knochengewebes, 
besonders der intermediären Grundlamellen. Die Zahl der Haversschen Kanäle ist 
in den pathologischen Knochen scheinbar vermehrt, wahrscheinlich durch Reduktion 
des interstitiellen Gewebes. Ihr Kaliber jedoch ist meist an der gelähmten Seite geringer. 
und ähnlich wie bei der spinalen Kinderlähmung zeigen die Haversschen Systeme 
an den gelähmten Extremitäten einen kleineren Durchmesser als an der gesunden Seite. 
Den Ausführungen des Verf. sind Bilder beigefügt, die das Verhalten des normalen und 
pathologischen Knochens veranschaulichen. Windmüller (Breslau). 

Berg, Hermann: Vererbung der tuberösen Sklerose durch zwei bzw. drei Gene- 
rationen. (Städt. Anst. f. Epilept., Wuhlgarten-Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 528—539. 1913. 

Es werden drei Fälle mitgeteilt, welche die Vererbungsmöglichkeit der Anlage zur 
tuberösen Sklerose dartun, zugleich aber auch mit einer Verschiebung der jeweiligen 
Hauptlokalisation die zunehmende Steigerung und Entfaltung des ganzen pathologi- 
schen Prozesses. Der Vater erkrankte, ohne Kräm pfe gehabt zu haben, an einem 
großen linksseitigen Nierentu mor, der durch Laparotomie festgestellt wurde. Dessen 
Sohn — von Kirpicznik genau klinisch und anatomisch beschrieben — hatte einen 
symmetrischen Naevus im Gesicht und erkrankte später an epileptischen Anfällen; 
bei ihm wurde ein großer Nierentumor festgestellt und nach der Operation starb er unter 
zunehmenden Krämpfen mit 28 Jahren. Hier fanden sich neben zahlreichen Tumoren in 
den peripheren Körperorganen und neben Ventrikeltumoren im Gehirn nur gering- 
fügige Rindenveränderungen. Die Tochter dieses Mannes war ein idiotisches 
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Kind, das kein Sprachvermögen besaß, weder stehen noch sich aufrichten konnte, mit 
einem Naevus behaftet war und mit dem 4. Lebensmonat an Krämpfen litt. Bei 
seinem Tode mit 8 Jahren wog das Kind Il kg. Hier fand sich im Gehirn eine hoch- 
gradig entwickelte Form der tuberösen Sklerose, während die Herz- und 
Nierentumoren gegenüber dem Hirnbefund zurücktraten. A. Jakob (Hamburg). 


Krabbe, Knud: Beitrag zur Kenntnis der Frühstadien der diffusen Hirnsklerose 
(die perivasculäre Marknekrose). (Psychtatr. Laborat., Univ. Kopenhagen.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 1, S. 108—115. 1913. 

Es wird der mikroskopische Befund im Gehirne eines Kindes mitgeteilt, das unter 
meningitischen Symptomen und Krämpfen bei starker Drucksteigerung des Liquors 
starb; im Gehirn fand sich an zahlreichen Stellen ein starker perivasculärer Ausfall der 
Markfasern wie ein spärlicher diffuser Untergang von Markfasern im ganzen Gehirn. 
Entsprechend dieser Markdegeneration war die Glia stark proliferiert, namentlich um 
die Gefäße, deren Scheiden von Fettkörnchenzellen angefüllt waren. Es fehlten jegliche 
Entzündungserscheinungen, jegliche Herde in der grauen Substanz. Der Prozeß wird 
als der Ausdruck einer toxischen Störung und als das Frühstadium der diffusen Hirn- 
sklerose aufgefaßt und als perivasculäre Marknekrose bezeichnet. A. Jakob. 


Fornaca, Giacinto: La demenza negli epilettici adolescenti. (Die epileptische 
Demenz der Jünglinge.) (Manicom. di S. Clemente, Venezia.) Giornale di psychiatr. 
clin. e tecn. manicom. Jg. 40, Nr. 3/4, S. 273—358. 1913. 

Verf. teilt 16 Krankengeschichten von Epilepsie bei Patienten im Alter von 14 und 
19 Jahren mit. Das Krankheitsbild ist in körperlicher Hinsicht charakterisiert durch 
einen eigentümlichen unterwürfigen Gesichtsausdruck, durch Ungeschicklichkeit der 
Bewegungen, Unsicherheit des Ganges, so daß die Patienten meist gezwungen sind 
im Bett zu liegen, und somit häufig an interkurrierenden Krankheiten zugrunde gehen. 
Die psychischen Symptome bestehen in einer wesentlichen Störung der Intelligenz, 
fehlender Einsicht, Verlangsamung der Reaktion, Reizbarkeit, argwöhnischem und 
geizigem Wesen, in antisozialen Neigungen. Diese im Jünglingsalter auftretende 
epileptische Demenz läßt sich nach Ansicht des Verf. gut abgrenzen gegen sonst ähn- 
liche Krankheitsbilder: die Idiotie, die Demenz bei der jugendlichen Form der pro- 
gressiven Paralyse und gegen die Dementia praecox. Windmüller (Breslau). 


Fazio, Ferdinando: Mioclonia epilettica familiare. (Epileptische familiäre 
Myoklonie). (Osp. incurab., Napoli.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 36, S. 988—989 u. Nr. 37, 
S. 1020—1024. 1913. 

Die 23 Jahre alte Patientin ist erblich nicht belastet; im 15. Lebensjahre ein 
erster epileptischer Anfall und im Anschlusse daran unfreiwillige irreguläre Muskel- 
zuckungen am Gesichte, am Rumpfe und an den Extremitäten, zuerst in längeren, 
dann in immer kürzer werdenden Zwischenzeiten; außerdem in unregelmäßigen Inter- 
vallen epileptische Anfälle. Status: Die Muskelzuckungen befallen das Gesicht, den 
Rumpf, die Extremitäten, manchmal beiderseits, manchmal nur auf einer Seite; sie 
wiederholen sich in einer gewissen Reihenfolge (Gesicht, Hals, Bauch, obere und untere 
Extremität oder Gesicht, Bauch, obere und untere Extremität gleichzeitig usw.), oder 
ohne jede Reihenfolge. Die Zahl der Muskelzuckungen beträgt 18—36 in der Minute; 
die anfallsfreie Zeit ist von kurzer Dauer (1/),—1—2 Minuten), die Intensität der Zuk- 
kungen sehr variabel. Die Muskelzuckungen bewirken manchmal bestimmte Bewegun- 
gen wie Schluß der. Lider, Verziehen des Mundwinkels, Heben der Schulter, Extension 
der Finger und Zehen usw. Während des Schlafes hören die Zuckungen völlig auf. 
Während des l1Omonatigen Aufenthaltes in der Klinik hat Pat. 4 epileptische Anfälle 
gehabt; vor dem Anfalle zeigen die Muskelzuckungen eine Zunahme ihrer Intensität, 
nach dem Anfalle nehmen dieselben an Intensität ab. Dem epileptischen Anfalle geht 
keine Aura voraus. Intelligenz mangelhaft. Verf. hält die Myoklonie bei dieser Pat. 
für ein epileptisches Äquivalent. Poda (Lausanne). 
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Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


è Murri, Augusto: Über die traumatischen Neurosen. Vortrag. Deutsch v. 
U. Cerletti. Jena: G. Fischer 1913. 64 S. M. 2.—. 


Tamarin, Awram: Zur Kenntnis der arteriosklerotischen Psychosen. (Irren- 
anst., Waldau-Bern [Schweiz].) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, 
H. 5, 8. 497—527. 1913. 

Verf. teilt 4 Fälle von arteriosklerosischen Geistesstörungen mit. Im ersten Fall 
handelt es sich um den typischen Verlauf einer apoplektisch-arteriosklerotischen Ver- 
blödung im gewöhnlichen Alter. Die Fälle 2 und 3 zeigten arteriosklerotische Demenz 
schon in einem relativ frühen Alter (Fall 2 in den fünfziger Jahren, Fall 3 gar schon im 
35. Lebensjahre). Im Fall 2 ließen sich keine sonstigen ätiologischen Momente nach- 
weisen; im Fall 3 ging dem Beginn der Demenz ungemein schwerer Alkoholabusus 
voraus, und außerdem bestand schwere erbliche Belastung. In beiden Fällen kam es zu 
vollständigem Untergange der Persönlichkeit; der 3. Fall erinnerte an Paralyse, indem 
auch herabgesetzte Lichtreaktion, verstärkte Patellarreflexe und Silbenstolpern zu be- 
obachten waren. In beiden Fällen keine Zellvermehrung im Liquor. Im Fall 2 Auftreten 
einer gekreuzten Lähmung, auf einen Brückenherd hindeutend. Der Fall 4 zeigte eine 
Kombination von Arteriosklerose (mit Aphasie) und Paralyse, wie klinisch und anato- 
misch festgestellt wurde. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


e Bernheim, H.: L’hysterie. (Die Hysterie.) Paris: O. Doin et fils 1913. 
450 S. Frcs. 5.—. 


Jolly, Ph.: Die Heredität der Psychosen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Halle a. S.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 1, S. 377—436 u. 
H. 2, S. 492—715. 1913. 

Verf. hat seinen Untersuchungen alle jene Fälle der Hallenser psychiatrischen 
Klinik zugrunde gelegt, in denen angegeben worden war, daß auch Blutsverwandte des 
betreffenden Patienten wegen einer Psychose in der Klinik gewesen waren. Er hat sich 
jeweils bemüht, über möglichst viele Verwandte der betreffenden Geisteskranken 
Angaben zu erhalten, hat also namentlich auch nicht darauf verzichtet, die sog. Kolla- 
teralen heranzuziehen, wie dies von mancher Seite gefordert wird. Die Ergebnisse 
seiner Forschungen weichen in einer Reihe wesentlicher Punkte recht erheblich von 
denjenigen früherer Autoren ab. Die Lehre von einem Polymorphismus der Vererbung 
will er nicht aufrecht erhalten wissen, da sie die Begriffe nur verwirre. Er hat gefunden, 
daß bei Blutsverwandten die verschiedenartigsten Psychosen vorkommen können, 
daß insbesondere affektive und schizophrene Psychosen sich gegenseitig nicht absolut 
ausschließen. Immerhin zeigen besonders die Affektpsychosen und unter diesen 
am meisten wieder die Melancholie eine große Neigung zu familiärem Auftreten; dabei 
erkranken Geschwister meist im gleichen Alter, Kinder in der Regel früher als die Eltern. 
Auch bei den Psychosen aus der Gruppe der Dementia praecox findet man meist, 
wenn auch etwas seltener, daß die Psychosen der Verwandten, besonders der Ge- 
schwister, der gleichen Gruppe angehören, während in bezug auf die Unterformen keine 
Regelmäßigkeit besteht; die Deszendenten müssen durchaus nicht immer früher er- 
kranken als die Aszendenten; Trunksucht des Vaters spielt hier (im Gegensatz zu den 
affektiven Psychosen) anscheinend eine wichtige Rolle, Paralyse und Lues der Eltern 
jedoch nicht; abnorme Persönlichkeiten sind unter den Verwandten der hierher ge- 
hörigen Kranken nicht selten. Für Amentia und für Paralyse ließen sich besondere 
Hereditätseinflüsse nicht nachweisen. Die paranoischen Psychosen des höheren Lebens- 
alters treffen häufig mit schizophrenen Psychosen in einer Familie zusammen, sehr 
selten dagegen mit affektiven Psychosen. Zur genauen Erforschung der Erblichkeits- 
verhältnisse mit Rücksicht auf die Mendelschen Gesetze reichte das Material nicht 
aus, wenigstens nicht zur Erlangung allgemein gültiger Gesichtspunkte. Haymann. 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

© Bucura, Constantin J.: Geschlechtsunterschiede beim Menschen. Eine klinisch- 
physiologische Studie. Wien u. Leipzig: Alfred Hölder. 1913. 1658. M. 3,—. 

Verf. behandelt kapitelweise die somatischen Geschlechtsunterschiede, die Unter- 
schiede des Geschlechtslebens, die psychischen Geschlechtsunterschiede, die Geschlechts- 
unterschiede bezüglich der Natalität, Mortalität und Morbidität sowie bezüglich des 
Selbstmordes und der Kriminalität und schließlich die Erklärungsversuche der Ge- 
schlechtsunterschiede. Der Autor basiert seine Untersuchungen auf ein außerordentlich 
reichhaltiges statistisches Material. Von den Untersuchungsergebnissen verdienen 
besonders folgende hervorgehoben zu werden: Weder Pubertät noch Klimakterium 
sind Folgen der Keimdrüsenhormone, es stellt vielmehr das schnellere Ausreifen der 
Keimdrüse und die dadurch bedingte Vollentwicklung einzelner Geschlechtsunterschiede 
ein Symptom der Pubertät und ebenso das Außerfunktiontreten des Eierstockes mit 
seinen Folgen nur ein Symptom des Klimakteriums dar. Der Ausfall der Keimdrüsen 
ist, auch wenn er sehr frühzeitig erfolgt, für den männlichen und weiblichen Organismus 
von nicht gleichen Folgen begleitet. Der Geschlechtstrieb des Weibes ist etwas Primäres, 
von der Funktion der Keimdrüse direkt Ausgehendes und tritt physiologischerweise 
periodisch auf, der Sexualtrieb des Mannes ist demgegenüber etwas mehr Sekundäres, 
Induziertes. Der Organismus ist aus zwei koordinierten Zellkomplexen, den Sexual- 
zellen und den Somazellen, aufgebaut zu denken, wobei jedem der beiden Zellkomplexe 
zwar selbständig, doch in der Regel gleichsinnige Geschlechtsbestimmung vorsteht. 
Es würde sich demnach je nach der eigenen Geschlechtsbestimmung das Soma männlich 
bzw. weiblich entwickeln, auch wenn der Einfluß der Geschlechtszellen primär ausgeschal- 
tet werden könnte. Allerdings wäre dann die geschlechtliche Entwicklung nur recht 
unvollkommen, da schon vom Embryonalleben an in zunehmendem Maße die Keim- 
drüsenanlagen und später die Keimdrüsen selbst durch Hormonwirkung die Ausgestal- 
tung und Weiterentwicklung der Geschlechtsunterschiede des Somas beeinflussen. 
In der Pub :rtätszeit erreicht diese Beeinflussung den Höhepunkt. J. Bauer (Innsbruck). 


Martin, E. G., and C. M. Gruber: On the influence of muscular exercise on the 
activity of bulbar centres. (Einfluß der Muskeltätigkeit auf die bulbären 
Zentre n.) (Harvard med. school.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr.6, 8.315-328. 1913. 

Die Beschleunigung der Schlagfolge des Herzens während Muskeltätigkeit ist die 
Folge einer assoziierten corticalen Innervation, einer Depression des Herzhemmungs- 
zentrums. Diese Ansicht wird u. a. gestützt durch Versuche am Menschen, bei dem 
passive Bewegungen die Schlagfolge nicht nennenswert beeinflussen, im Gegensatz 
zu dem Effekt von sehr geringer aktiver Muskeltätigkeit. Ferner soll es in gleicher 
Weise, durch Assoziation, zu Depression des Gefäßzentrums kommen. Die z. B. bei 
Strychninkrämpfen zu beobachtende Blutdruckabnahme würde so der physiologischen 
Blutdrucksteigerung entgegenwirken, welche eine Folge der gesteigerten Herztätigkeit 
zu sein scheint. Endlich wird die Ansicht vertreten und durch Versuche am schwer 
arbeitenden Menschen zu beweisen gesucht, daß während muskulärer Anstrengung 
die Neigung zu Verlangsamung der Respirationsfrequenz bestehe, ebenfalls durch 
assozüerte Innervation des Atemzentruns. Frey (Königsberg). 


Allgemeine Pathologie. 


Bleyer, A. S.: The influence of atmospheric conditions on the mortality of 
infants suffering with gastrointestinal disorders. A study of the summers of 1910, 
1911 and 1912 in St. Louis. (Der Einfluß atmosphärischer Momente auf die 
Kindersterblichkeit bezüglich gastrointestinaler Störungen. Studien 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VUI. 27 


— 418 — 


über die Sommer 1910, 1911 und 1912 in St. Louis.) Americ. journal of dis. of 
childr. Bd. 6, Nr. 5, S. 319—325. 1913. 

Karasawa, M.: Über anämische Dermographie im Kindesalter. (Univ.-Kinder- 
klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 44, S. 2853—2854. 1913. 

Die Prüfung auf anämische Reaktion geschah, indem mit einer dünnen Metallplatte 
“über die Haut gestrichen wurde; zuerst wurde die Strichstelle rot, nach 10—60 Sekunden 
trat Anämie auf, die 3—6 Minuten anhielt. Säuglinge bis zu 2 Jahren zeigten dir 
Reaktion nie, auch nicht bei Masern und Scharlach, ältere Kinder ungefähr in 59%: 
bei Diphtherie in 10%, bei Masern in 88%, bei Scharlach in der ersten Krankheitswoche 
in 83%,, später seltener. Orgler (Charlottenburg). 

Landsberger, Richard: Ausschaltung der Nasenatmung beim Hunde. (Physiol. 
Inst.,Univ.Berlin.) Arch.f.Anat. u.Physiol., physiol. Abt., Jg.1913, H.3/4, S 315-320.1913. 

Bei Verengerungen des Naseneingangs finden sich oft auch adenoide Wucherungen 
im Nasenrachenraum. Der Autor suchte solche experimentell hervorzurufen, indem 
an jungen Hunden die Ränder der Nasenöffnungen angefrischt und vernäht wurden. 
1 Tier überlebte 9 Monate. Es waren die Nasenmuscheln in ihrer Entwicklung sehr 
zurückgeblieben. Adenoide Wucherungen fehlten. Frey (Königsberg). 

Molnär, B.: Klinisch diagnostizierter Fall von primärem Nebennierenmelanom. 
(II. med. Klin., Univ. Budapest.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd.78, H.5/6, S. 454—461. 19183. 

Bei einem Falle mit histologisch sichergestellten Melanoblastommetastasen in der 
Haut, mit Melanurie und Aszites wurde ein primärer Tumor der Nebenniere auf Gru:.d 
von Symptomen diagnostiziert, die auf einen Erregungszustand im Sympathicus 
wiesen. Die Löwische Adrenalinprobe an der Iris war positiv; das Blutbild zeigte eine 
Vermehrung der neutrophilen, polynucleären Leukocyten, eine Verminderung der 
Lymphocytenzahl, ein völliges Verschwinden der Eosinophilen. Es bestand eine leichte 
Glykosurie; der Diastasegehalt der Faeces war wenig über Null. Die Sektion ergab: 
primäres Melanoblastom, das beide Nebennieren hochgradig zerstört hatte, massenhafte 
Metastasenbildung; Pankreasatrophie; der Plexus solaris war sehr groß, enthielt viele 
Ganglienzellen in einer zellreichen Grundsubstanz. E. Neubauer (Wien). 

Parreiro, H.: Primäres, das ganze System der Halsdrüsen betreffendes Spindel- 
zellen-Sarcom. Medicina contemporanea Jg. 31, Nr. 33, S. 257—260. 1913. (Portugiesisch.) 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 

© Langeron, M.: Précis de microscopie, av préf. du Blanchard. (Leitfaden 
der Mikroskopie.) Paris: Masson & Cie. 1913. XXIV, 751 S. Fres. 10.—. 

Schnitter: Der Wert des Urochromogennachweises im Vergleich mit der Ehr- 
lichschen Diazoreaktion. (Stadtkrankenh., Offenbach a. M.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 21, H. 3, S. 234—239. 1913. 

Urochromogen ist die niedrigere Oxydationsstufe des gelben Harnfarbstoffes und 
kommt in zwei nahestehenden Formen vor. Urochromogen f gibt die typische Diazo- 
reaktion, U. & erst nach 24stündiger Erwärmung im Brutschrank. Einfacher jedoch 
lassen sich beide nur durch Zusatz von 3—10 Tropfen einer O ‚lproz. Kaliumperman- 
sanatlösung nachweisen, indem der wasserhell gemachte Harn eine citronen- oder 
bernsteingelbe Farbe annımmt (Weiszsche Probe). Die Probe zeichnet sıch vor der 
Diazoreaktion durch ihre Einfachheit aus, dient sonst ebenso wie diese zur Diagnose 
von Typhus und Masern, ferner zur Prognosenstellung bei Lungentuberkulose (absolut 
sicher nur bei dieser Erkrankung) und ist häufig schon positiv, wo die kalte Diazo- 
reaktion noch versagt. Thielen (Berlin). 

Weiß, Moriz: Weitere Untersuchungen über Urochromausscheidung im Harne. 
(Physiol. Inst., Univ. Wien.) Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wiss., math.-naturwiss. 
KI. Bd. 122, H. 1, S. 3—14. 1913. 

Das Harnurochrom wird colorimetrisch bestimmt; als Vergleichslösurg wird eine 
Echtgelblösung mit einem klemen Zusatz einer Bismarckbraunlösung benützt; das 
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Urochrom wird dann auf die Tagesmenge Harn berechnet und in Einheiten der Ver- 
gleichsflüssigkeit angegeben. — Die vom Verf. an normalen und pathologischen Fällen 
vorgenommenen Bestimmungen ergeben bei Gesunden nur geringe Schwankungen 
in der Urochromausscheidung. Die Urochromausscheidung kann als ein Maß des 
Zellstoffwechsels angesehen werden; bei fieberhaften Erkrankungen kommt es zur 
erhöhten Ausscheidung von Urochrom. Dunzelt (München). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. | 

Bertheau, Hermann: Welchen Einfluß hat die Düngung, das Alter und die 
Frische des Gemüses auf seine Verdaulichkeit und den Cellulosegehalt? (Med. Klin., 
Halle a. S.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19, Erg.-H. S. 63—84. 1913. 

Durch geeignete Behandlung des Bodens (Stallmistdüngung, künstliche Voll- 
düngung) läßt sich die Verdaulichkeit und der Cellulosegehalt der angepflanzten Gemüse 
nennenswert beeinflussen. Individuelle Unterschiede der einzelnen Gemüsearten 
kommen natürlich mit in Betracht. Längere Lagerung und höheres Alter erhöhen im 
allgemeinen die Widerstandskraft gegenüber den verdauenden Kräften. Schreuer. 

Humphris, Francis Howard: Bergonie treatment of obesity and cardiopathy. 
(Die Bergoniesche Behandlung der Fettsucht und der Herzkrankheiten.) 
Internat. clinics Bd. 3, S. 286—300. 1913. 

Massage, türkische oder Licht-Bäder, Medikamente (Thyreoidin, Jod usw.), Diät 
haben bei der Behandlung der Fettsucht ihren Nutzen und ihre Gefahren; keine dieser 
Methoden bringt aber auch nur in etwa einen solchen Erfolg wie die elektrische Behand- 
lung nach Bergonie. Genaue Beschreibung der Technik und Applikation. Die Pa- 
tienten bedürfen dauernder ärztlicher Aufsicht (Kontrolle des Herzens, des Urins, 
des Gewichts usw.). Gewichtsstürze um 30—40 Pfd. innerhalb 6 Wochen bei völligem 
Wohlbefinden sind die Regel; je langsamer aber die Entfettung vor sich geht, im so 
anhaltender ist dieselbe. Der Einfluß der Bergoni&schen Behandlung auf das Herz, 
besonders bei Zirkulationsstörungen, kann nur ein guter sein, denn durch die gleich- 
mäßige Kontraktion der Körpermuskulatur wird das Blut aus den Körpervenen dem 
Herzen zugetrieben und dieses so entlastet; andererseits stellt sich eine unregelmäßig 
beschleunigte Herztätigkeit bald nach dem gleichmäßigen Rhythmus des Apparates ein. 
Von Interesse sind noch die Beobachtungen, daß eine Blutdruckerniedrigung mittels 
dieser Methode erzielt werden kann, daß auch die Derc umsche Krankheit (Adipositas 
dolorosa) beeinflußbar ist, daß die Bergoni&sche Behandlung nur,an das Muskel- 
system und nicht an das Nervensystem angreift. Alfred Tindemann (Berlin). 

Lobenhoftfer, W.: Erfahrungen mit Mesothoriumbehandlung maligner Tumoren. 
(Chirurg. Klin., Erlangen.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd.87, H.2, S.471—476. 1913. 

Mit Mesothor von 10 mg Radiumbromidaktivität wurden 5 Sarkome behandelt. 
Drei davon (Rundzellensarkome) wurden durch Bestrahlungen von je 48 Stunden 
Dauer deutlich beeinflußt: das erste, ein großer Tumor der rechten Halsseite, war 
vorher durch übergroße Thorium-X-Dosen irreparabel leukopenisch (gemacht worden 
und starb; bei den beiden andern, Tumoren der Parotisgegend, ging mit den Geschwül- 
sten auch eine gleichzeitig bestehende Facialisparese zurück. Ein Fibro- und ein Angio- 
sarkom blieben nahezu unbeeinflußt, ebenso zwei Hautkrebse; bei diesen Tumoren 
wurden auch längere Bestrahlungszeiten — bis 120 Stunden — gewählt. Verf. meint, 
daß die den embryonalen am nächsten stehenden Zellen der Rundzellensarkome am 
leichtesten, die weit mehr ausdifferenzierten Zellen der andern Geschwülste hingegen 
eben recht schwer zu beeinflussen seien, und erblickt in seinen histologischen Befunden 
eine Stütze dieser Ansicht. Meidner (Charlottenburg). 

Schauta, F.: Radium und Mesothorium bei Carcinoma cervicis. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 5, S. 503—-517. 1913. 

Verf. gibt die ausführlichen Krankengeschichten von 16 Fällen mit Cervixcarcinom, 
die mit Radium und Mesothorium behandelt worden waren. Wenn auch die greifbaren 
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und sichtbaren Veränderungen carcinomatöser Natur verschwanden, auch im mikro- 
skopischen Bild kein sichtbares Carcinomgefüge mehr zu erkennen war, so darf heute 
doch noch nicht von einer Heilung gesprochen werden. Erst nach einem längeren 
Zeitraum, etwa 3—5 Jahren, ist ein abschließendes Urteil möglich. Engelhorn. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Grabs, Erich: Riopan, eine neue zweckmäßigeDarreichungsform der Ipecacuanha. 
(Krankenh. am Urban, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, S. 2146. 1913. 

Riopan, von Dr. Byk in Lehnitz bei Berlin aus Rio-Ipecacuanha hergestellt. 
ist ein leicht lösliches Pulver und enthält zu 50% die Alkaloide der Ipecacuanha, vor- 
wiegend das expektorierende Emetin, daneben auch die übrigen therapeutisch wert- 
vollen Bestandteile der Ipecacuanhawurzel. Man verwendet es in Lösung (2,5 mg: 150,0 Ag.) 
eBlöffelweise und in Tabletten, von denen jede 1 mg Alkaloide, entsprechend 5 cg der 
Droge, enthält. Der Haupt vorzug liegt in der konstanten, dauernd haltbaren Zusammen- 
setzung und der bequemen Darreichung, bei gutem therapeutischen Effekt. Thielen. 


Kaufmann - Asser, W. Ritter von: Über die Ausscheidung des Morphins im 
Harn. Dissertation. Berlin 1913. 


Cohn, J.: Chemotherapeutische Untersuchungen über die Wirkung von China- 
Alkaloiden. Dissertation. Berlin 1913. 


Jeanselme, Vernes, Raoul Bertrand et Marcel Bloch: Des localisations de 
l’arsönie dans les viscöres apres injections de „606“. (Die Lokalisation des 
Arsens ın den Eingeweiden nach Injektion von ,606“.) Presse med. 
Jg. 21, Nr. 86, S. 857—859. 1913. 

‚Nach den Untersuchungen Bertrands findet sich Arsen in allen Organen des 
normalen Organismus. Bei Arsenvergiftungen variiert die Verteilung des Arsen ın den 
Organen je nach:der Lebensdauer des vergifteten Individuums. Bei akuten Vergiftungen 
findet sich der Hauptteil in der Leber und den Nieren, nur sehr wenig im zentralen 
Nervensystem, bei subakutem Verlauf ist reichlich Arsen im Gehirn nachweisbar. Verff. 
hatten Gelegenheit, die Organe von mit „606° behandelten Individuen, die an inter- 
kurrenten Krankheiten gestorben waren, auf ihren Arsengehalt zu untersuchen. In einem 
Fall, der im Verlaufe einer Woche vor dem Tode 606 bekommen hatte, fand sich der 
Hauptanteil in der Milz, dann folgen Lunge, Leber, Rückenmark, Gehirn, Herz, bei einem 
Fall, der 9 Monate nach der letzten Salvarsanınjektion gestorben war, hatten Milz 
und Rückenmark prozentual fast die gleiche Menge Arsens zurückgehalten, dann folgten 
Gehirn, Lunge, Herz, Leber, Nieren. Bei Nierenschädigung (ein Fall von interstitieller 
Nephritis) findet sich die Hauptimenge des Arsens in den Nieren; die Ursache dieser 
reichlichen Arsenablagerung ist in der erkrankten Niere selbst zu suchen, die in ihrer 
Ausscheidungsfunktion gestört Ist. Chiari (Wien). 

Wieland, Heinrich, und Fried. Jos. Weil: Über das Krötengift. (Chem. Laborat., 
Akad.d.Wissenschaft., München.) Ber.d. dtsch. chem.Ges. Jg. 46, Nr.14, S. 3315-3327.1913. 


Grilichess, Rosa: Über die pharmakologische Wirkung kombinierter Urethane 
und Alkohole. - (Pharmakol. u. med.-chem. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. allg. 
Physiol. Bd. 15, H. 4, S. 468—478. 1913. 

Nach der Bürgischen Regel dürfen zwei Narkotica, die zu der gleichen pharma- 
kologischen Hauptgruppe gehören, nur eine dem Additionswert entsprechende Wirkung 
ausüben. Breslauer und Woker haben jedoch gezeigt, daß verschiedene Alkohole 
und Urethane miteinander kombiniert bei Colpidium colpoda einen potenzierten 
Synergismus entfalten, also einen über die Additionswirkung hinausgehenden Einfluß 
ausüben. Verf. weist in den vorliegenden Versuchen an Kaninchen nach, daß Methrvl- 
und Äthylurethan miteinander kombiniert nur einen additiven Effekt auslösen, ebenso 
wie die Kombinationen von Methyl-, Äthyl- und Propvlalkohol. Beim Säugetier 
besteht nach Ansicht der Verf. die Bürgische Regel zu Recht. Kochmann (Greifswald). 
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Boghassian: Un cas de delirium tremens (?) dü & l’intoxication par le datura 
stramonium. (Ein Fall von Delirium tremens (?)durch Datura stramonium.) 
Arch. internat. de neurol. Jg. 35, Nr. 5, S. 290—295. 1913. 


Pal, J.: Über die Papaverinreaktion der glatten Muskeln, ihre diagnostisehe und 
therapeutische Verwertung. (Vortr. geh. a. d. 85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Arzte, 
Wien.) (K. k. allg. Krankenh., Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1796—1797. 1913. 

Papaverin versetzt die glatte Muskulatur der Eingeweide (Verdauungstrakt, 
Gallenblase, Bronchialmuskeln, Harnblase, Uterus) und der Gefäße in einen Zustand 
der Entspannung. Dabei handelt es sich nicht um eine Lähmung, sondern um eine 
Herabsetzung des Tonus. Daraus ergibt sich vor allem seine therapeutische An- 
wendung bei spastischen Zuständen der glatten Muskulatur. In den von Verf. ange- 
wendeten Dosen (bis 0,08 g als Einzeldose, bis 0,24 g als Tagesdose) wurden niemals 
störende Nebenwirkungen beobachtet. Mit Rücksicht anf die Gefäßwirkung wurde 
Papaverin bei Hochspannungszuständen und pressorischen Gefäßkrisen angewendet 
(Urämie, Asthma cardiale, Angina pectoris, abdominelle Gefäßkrisen). Bei Erkran- 
kungen des Verdauungstraktes (Kardiospasmus, Erbrechen nach Chloroformnarkose, 
Graviditätserbrechen, gastrische Beschwerden bei Seekrankheit, gastrische Krisen) 
waren gute Erfolge zu verzeichnen. Auch in diagnostischer Hinsicht bei Magen- 
schmerzen (Pylorospasmus) gab Papaverinverabreichung Aufschluß über das zugrunde- 
liegende Leiden. Weiter wendete Verf. Papaverin bei Cholelithiasis und Bronchial- 
asthma an; doch ist bei letzterem die Dosierung sehr verschieden (0,03—0,06). Ver- 
abreicht wurde Papaverinum hydrochloricum per os, per rectum und subcutan in steriler 
Lösung. Chiari (Wien). 

Weiler, Fr.: Die anatomischen Veränderungen bei der Sublimatvergiftung des 
Kaninchens in ihrer Abhängigkeit vom Gefäßnervensystem. Dissertation. Berlin 1913. 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Allgemeine klinische Bakterlologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Waterman, H.I.: Die Selektion bei der Nahrung von Aspergillus niger. Rohrzucker, 
Maltose, Raffinose und Gemische von Rechts- und Linksweinsäure als organische 
Nahrung. (Techn. Hochsch., Delft.) Folia microbiol. Jg. 2, H. 2, S. 135—161. 1913. 


Beijerinck, M. W.: Oxydation des Manganearbonates durch' Bakterien und 
Schimmelpilze. (Techn. Hochsch., Delft.) Folia microbiol. Jg. 2, H. 2, S, 123—134. 1913. 


Renaud, Maurice: Sur Pirradiation des bactéries et les vaccins‘ irradiés. (Über 
Bestrahlung von Bakterien und damit hergestellten Vaccinen.) Cpt. 
rend. hebdom. d. seanc. de l’acad. d. scienc. Bd. 157, Nr. 4, S. 299—300. 1913. 

Durch Bestrahlung mit der Quarzlampe kann man Bakterienkulturen mit Sicher- 
heit sterilisieren, ohne daß die Mikroorganismen in ihrer Struktur verändert werden 
(im Gegensatz zur Hitzekoagulation). Toxine ändern sich nicht durch Bestrahlung, 
ebensowenig wie Endotoxine. Vaccine, die mit derartig behandelten Bakterien herge- 
stellt werden (Staphylo-, Streptokokken, Typhusbacillen, Gonokokken) sind nach den 
Erfahrungen des Verf. wirksamer als solche, die durch Einwirkung von Hitze und 
Chemikalien gewonnen werden. Ströbel (Marktredwitz). 


Franzen, Hartwig, und F. Egger: Beiträge zur Biochemie der Mikroorga- 
nismen. Mitteilg. 8. Über die Vergärung der Ameisensäure durch Bacillus Ply- 
mouthensis in konstant zusammengesetzten Nährböden. (Chem. Inst., Univ. Heidel- 
berg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 2, S. 73—102. 1913. 

Wie Bac. prodigiosus und Bac. Kiliense vermag auch Bac. Plymouthensis die 
Ameisensäure zu vergären. Bei einem Vergleich dieser drei Bakterienarten bez. ihrer 
Gärungsintensität ist außer auf die Temperatur besonders auf die Konstanz der Nähr- 
böden zu achten. Da nicht nur die zugesetzte Ameisensäure vergoren wird, sondern 
auch die in allen Fällen neugebildete, so können die erhaltenen Werte nur Mittelwerte 
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darstellen zwischen gebildeter. und vergorener Ameisensäure. Unter Zugrundelegen 
dieser Punkte vermag der Bac. Plymouthensis am intensivsten die Ameisensäure 
zu vergären, dann folgt Bac. prodigiosus und zuletzt Bac. Kiliense. Dohrn (Berlin). 

:  Tijmstra, $.: Pourquoi l’action bactsrieide de l’aleool est porté à son plus 
haut degré d'intensité par une concentration de 70%. (Die Ursache der be- 
sonders starken.bactericiden Wirkung des 70proz. Alkohols.) (Inst. d'hyg., 
univ. techn., Delft.) Folia microbiol. Jg. 2, H. 2, S. 162—172. 1913. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Kirsch, Oskar: Die Abblassungserscheinungen des Scharlachexanthems in ihrer 
weiterreichenden Bedeutung. (Vortrag geh. a. d. 85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg.26 , Nr. 45, S. 1848—1850. 1913. 

s Nach Ablauf eines Scharlachexanthems macht sich sowohl an den arteriellen 
als an den venösen Hautgefäßen eine Funktionsstörung geltend, welche sich in einer 
Neigung derselben äußert, in einem Zustande relativer Verengerung zu verharren, 
der jedoch schon bei geringfügigen Reizen in starke Dilatation umschlagen kann. Dies 
wird als Beispiel einer peripher angiogenen Genese eines angioneurotischen Zustandes 
betrachtet. Ähnliche Verhältnisse spielen wahrscheinlich bei einer postskarlatinösen. 
spastischen Verengerung der Glomerulusgefäße eine Rolle. Schürer (Frankfurt a. M.). 


- Higgins, T. Shadick: The diphtheria bacillus and scarlatinal infection. (Di- 
phtheriebacillus und Scharlachinfektion.) British journal of childr. dis. Bd. 10, 
Nr. 119, S. 481—497. 1913. 

Higgins stellt sich die Aufgabe, den Zusammenhang zwischen dem Vorkommen 
von Di-Bacillen in Rachen, Nase, Ohreiter, von Scharlachrekonvaleszenten und dem 
Fortbestehen der Scharlachinfektiosität zu klären, besonders im Hinblick auf die sog. 
„return cases“, d. h. Infektionen, die durch gesund in die Familie entlassene Patienten 
erzeugt werden. Die Untersuchungen erstrecken sich über 2 Jahre. Sie betreffen 
5573 Scharlachfälle mit 485 return cases in 365 Häusern, in die insgesamt 419 an- 
scheinend gesunde Patienten entlassen worden waren. Es befanden sich Personen 
darunter, die zur Zeit der Entlassung noch an Schnupfen oder Ohrenfluß litten. Die 
sehr eingehenden Untersuchungen zeigten, daß 25%, der Entlassenen, die return cases 
erzeugten, noch Di-Bacillen beherbergten, gegenüber 7%, derjenigen, deren Heimkehr 
in die Familie keine weiteren Infektionen zur Folge hatte. Es scheint demnach das 
Vorkommen von..Di-Bacillen in der Nase von Scharlachrekonvaleszenten mit einer 
Verlängerung der Infektiosität des Scharlachs vergesellschaftet zu sein. Dafür spricht 
auch die bekannte Tatsache der fortbestehenden Infektiosität bei Ohrenfluß; denn der 
Di-Bacillus konnte sehr oft im Ohreiter nachgewiesen werden. Das gleiche gilt von 
noch bestehender Rhinitis. Anscheinend schafft der Di-Bacillus pathologische Be- 
dingungen, unter-denen sich das Scharlachvirus länger hält. Von besonderem Interesse 
ist es, daß es gelang, klinische und epidemiologische Beziehungen zwischen Diphtherie 
und Scharlach festzustellen, insofern als Scharlachepidemien oft von einem entsprechen- 
den Ansteigen der Diphtheriemorbidität begleitet waren. Auf Grund dieser Beobach- 
tungen fordert H. die genaue Untersuehung der zur Entlassung bestimmten Rekon- 
valeszenten der Scharlachstationen auf Diphtheriebacillen und in gleicher Weise die 
dauernde Kontrolle des Pflegepersonals. Eckert (Berlin). 


Paschen, E.: Zur Ätiologie der Variola und Vaceine. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 44, S. 2132—2136. 1913. 

Paschen bringt zahlreiche Beweise für die Annahme, daß die von ihm und 
v. Prowazek gefundenen kleinsten Körperchen als Erreger der Pocken und der 
Vaccine anzusprechen sind. Es handelt sich um runde, kokkenähnliche Gebilde, die 
sich hantelförmig teilen, unbeweglich sind und sich am besten nach Vorbehandlung 
mut Löfflerbeize mit Karbolfuchsin färben. Die Größe wechselt, übersteigt aber 
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nicht 0,5 u. Die Körperchen liegen ursprünglich hauptsächlich intracellulär, sie sind 
sehr widerstandsfähig und werden durch 2proz. Kalilauge, 2%, Essigsäure, Chloroform, 
Äther, Alkohol und destilliertes Wasser nicht aufgelöst. Die Körperchen werden durch 
ein spezifisches Immunserum agglutiniert. Die Konstanz des Befundes, das massenhafte 
Auftreten der Körperchen, die Teilungsstadien und das Fehlen bei anderen Pustelaffek- 
tionen der Haut sprechen dafür, daß es sich um den Erreger handelt. Schürer. 

Lesieur, Ch., et L. Magnin: Sur quelques levures rencontrées dans la pulpe 
vaccinale. Mém. 1. Étude mycologique. (Über einige Hefen in der Lymphe.) 
 (Laborat. de pathol. gen. et bureau d’hyg., Lyon.) Journal de physiol. et de pathol. 
gén. Bd. 15, Nr. 5, S. 1014—1026. 1913. 

Lesieur, Ch., et L. Magnin: Sur quelques levures rencontrées dans la pulpe 
vaccinale. Möm. 2. Etude pathogönique. (Laborat. de pathol. gen. et bureau d’hyg., 
Lyon.) Journal de physiol. et de pathol. gén. Bd. 15, Nr. 5, S. 1040—1049. 1913. 

Aus zahlreichen Proben von frischer und glycerinierter Lymphe konnten vier ver- 
schiedene Hefearten isoliert werden, die für Meerschweinchen und Kaninchen nicht 
pathogen waren. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Paul, Gustav: Über Aufschließung, Isolierung und Einengung von reinem 
vaecinalem Virus (Paschens Körperchen) aus tierischen Schutzblattern (Kuhpocken) 
auf mechanischem Wege. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, 8. 2136-2138. 1913. 

Durch Auswaschen von Glycerinrohlymphe mit destilliertem Wasser, Zentri- 
fugieren und Filtration durch einen besonderen, eingehend beschriebenen Filtrier- 
apparat gelingt es, einen vaccinal voll wirksamen, bakterienfreien Impfstoff herzu- 
stellen, der nahezu wasserklar ist und nur die von Paschen und v. Prowazek be- 
schriebenen, kleinsten Körperchen enthält. Mittels Filtration durch eine Agarschicht 
kann man die Aufschwemmung der Vaccinekörperchen beliebig einengen. Schürer. 

MeClintock, Charles T., and Willard H. Hutchings: The treatment of tetanus. 
(Die Behandlung des Tetanus.) (Research laborat. of Parke,' Davis a. comp., 
Detroit, Michigan.) Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 2, S. 309—320. 1913. 

Die Verff. prüften den Wert der verschiedenen Behandlungsmethoden des Tetanus 
im Tierversuch. Die Tiere wurden mit Tetanussporen infiziert, nachdem das Toxin in 
den Kulturen durch Erhitzen auf 65° zerstört worden war. Bei 50 Meerschweinchen, 
30 Hunden und 10 Schafen wurde das erkrankte Glied unmittelbar nach Ausbruch der 
ersten Symptome amputiert. Diese Operation hatte keinerlei Einfluß auf den Verlauf 
der Krankheit. Weiter wurde die Wirkung von Antitoxin, Carbolsäure nach Bacelli, 
Magnesiumsulfat und Chlorbutanol allein und in Kombination mit Serum geprüft. 
Carbolsäure hatte einen unsicheren, Magnesiumsulfat bei subcutaner Injektion keinen 
Einfluß. Auch das Antitoxin allein erwies sich nach Ausbruch der Symptome nur in 
einem Versuch noch als wirksam. Die besten Erfolge wurden durch gleichzeitige An- 
wendung von Serum und Chlorbutanol erzielt. Der wichtigste Gesichtspunkt für die 
Behandlung ist die Verhütung der durch die Muskelkontraktionen bedingten Er- 
schöpfung. Das Toxin ließ sich in der Regel mehrere Tage vor Ausbruch der ersten 
Symptome im Blut nachweisen. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Wolff, Ernst: Antwort auf die „Kurzen Bemerkungen über Adsorption von 
Tetanustoxin“. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 4, 
S. 467—470. 1913. “ 

Wolff wehrt sich gegen den Vorwurf Loewes (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, 
S. 70), er sei bei seinen Versuchen als erster von der gewöhnlichen Methode abge- 
wichen, sowie gegen die Bemängelung der von ihm angewandten Giftkonzentration. 
Was ferner das besonders geringe Bindungsvermögen der Leukocyten für Tetanustoxin 
anlangt, so möchte W. gerade das Wanderungsvermögen der Leukocyten an den In- 
fektionsherd als Kriterium dafür ansehen, daß das Gift von den weißen Blutkörper- 
chen abgefangen wird, bevor es an edlere Organe, z. B. Nervensystem herankommen 
kann. Überdies kommen Leukocyten wegen ihres proteolvtischen Ferments ganz 
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besonders bei seinen Untersuchungen zur Erörterung der Frage, ob Toxin im Organis- 
mus durch Blutfermente angegriffen wird, in Betracht. Joannovics (Wien). 

Otto, R.: Über eine Massenerkrankung an Paratyphus beim Infanterie- 
Regiment Nr. 78 in Osnabrück. (Sansıtätsamt des X. Armeekorps.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 40, S. 1859—1864. 1913. 

Nach dem Genuß von Rindfleisch erkrankten 349 Mann eines Regiments an Er- 
brechen und heftigen Durchfällen, die teilweise mit Fieber und Schüttelfrost verbunden 
waren. 32 Mann zeigten schwerere Erscheinungen, so daB Lazarettaufnahme notwendig 
wurde; alle erholten sich nach kurzer Zeit. Bei 25 Kranken wurden Paratyphusbacillen 
im Stuhl nachgewiesen, 90%, der Rekonvaleszenten zeigten eine positive Agglutination 
auf Paratyphus. Von den durch den Fleischgenuß Erkrankten gingen vier Kontakt- 
infektionen aus. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Variot, H. Grenet et H. Dumont: Observations sur la vaccinothérapie de la 
fiövre typhoide. (Beobachtungen über die Vaccinetherapie des Typhus.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 30, S. 372—379. 1913. 

Fünfzehn Typhuskranke wurden mit 1—3 Injektionen eines von Vincent her- 
gestellten Typhusvaccins behandelt und kamen sämtlich zur Heilung. Bei einem 
16. Falle, der starb, war die Injektion zu einer Zeit ausgeführt, als wahrscheinlich 
bereits eine Perforation eingetreten war. Die Vaccinetherapie schien häufig die Fieber- 
dauer zu verkürzen und eine Besserung des Allgemeinzustandes herbeizuführen. In 
einem Falle trat trotz der Behandlung ein Rückfall auf. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden bis auf eine Temperatursteigerung nicht beobachtet. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Mallory, F. B.: The pathological lesion of whooping cough. (Der patholo- 
gische Befund beim Keuchhusten.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, 
Nr. 11, S. 375—376. 1913. 

Verf. hat beim Keuchhusten als spezifischen pathologisch-anatomischen Befund 
die massenhafte Anwesenheit kleinster ovoider Bacillen im Bereich derCilien des Tracheal- 
und Bronchialepithels beschrieben. Es gelang auch durch Übertragung einer von 
Keuchhustenkranken gewonnenen Reinkultur von Bordet-Gengouschen Bacillen 
auf junge Hunde und Kaninchen bei diesen Tieren den gleichen pathologisch-histo- 
logischen Befund zu produzieren. Während Hunderte von menschlichen Kontroll- 
fällen, die nicht an Keuchhusten gelitten hatten, niemals ähnliche Veränderungen 
darboten, kommen bei Tieren, und zwar sowohl Hunden wie Kaninchen, wie L.J.Rhea 
gefunden hat, Krankheitszustände vor, bei denen sich sehr ähnliche Bilder finden, 
und zwar sind diese Krankheitszustände verursacht durch den Bacillus broncho- 
septicus. Dieser Bacillus ist dem Bordet-Gengouschen morphologisch und 
kulturell sehr ähnlich, unterscheidet sich aber hinsichtlich seiner Motilität und der 
Alkaliproduktion in Lackmusmilch. — Gorham hat jüngst folgende Versuche aus- 
geführt: Von 6 jungen Kaninchen eines Wurfes wurden 2 mit Keuchhustenbacillen 
infiziert und starben nach 10 Tagen. Sie hatten den typischen histologischen Befund 
im Bereich des Nasen-, Tracheal- und Bronchialepithels. Reinkulturen erwiesen sich 
aber bei einem Tier als Bac. bronchosepticus, beim anderen mißlangen sie. Die vier 
Kontrolltiere, die mit Influenzabacillen, Pyocyaneus und physiologischer Kochsalz- 
lösung vorbehandelt und auch nach 10 Tagen getötet worden waren, boten keinen 
Befund von Bac. bronchosepticus. Ibrahim (München). 

Rabinowitsch, Mareus: Über den Flecktyphuserreger. (Gouvernements-Semstwo- 
Krankenh., Charkow.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2451—2452. 1913. 

Die Züchtung des von Rabinowitsch als Flecktyphuserreger angesprochenen 
Diplobacıllus exanthematicus gelang regelmäßig in jedem Falle, wenn Blut von 
Flecktyphuskranken kurz vor der Krise untersucht wurde. Als Nährboden wurde 
Ascitesbouillon mit 4 proc. Glycerin verwendet. Die Übertragung der Krankheit auf 
Meersch weine gelang mit dem Krankenblut und mit der Reinkultur, aber die Inkubations- 
zeit war bei diesen Tieren sehr verschieden und schwankte zwischen 5 und 37 Tagen. 
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Nur ein Teil der Tiere starb, die übrigen waren für eine zweite Impfung unempfänglich 
geworden. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Schur, Max: Klinische Beobachtungen über die Wirkung des Äthylhydro- 
euprein gegen Uleus cornese serpens (Pneumokokken). (Univ.- Augenklin., Tübingen.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 16, Nr. 10/11, S. 469—479. 1913. 

Mitteilung von 8 behandelten Fällen. Anwendungsweise: Iminutenlanges Be- 
tupfen des Ulcus mit einem in 1—2proz. Äthylhydrocupreinlösung getauchten Watte- 
bäuschchen, Atropin, Verband. Dann in 3stündigen Intervallen Instillation in den 
Conjunctivalsack. Das Ulcus kam stets rasch zum Stehen. Die Wirkung ist spezifisch. 
Die verbleibende Macula ist zarter als nach einer Kauterisation. Letztere wurde 
in diesen und in 6 weiteren Fällen nicht mehr vorgenommen. Burk (Hamburg). 

Goldschmidt, M.: Zur spezifischen Therapie der Pneumokokkeninfektion des 
menschlichen Auges, besonders des Ulcus corneae serpens durch Äthylhydrocuprein. 
(Univ.- Augenklin., Leipzig.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 16, Nr. 10/11, 8. 449 
bis 468. 1913. 

Äthylhydrocuprein, ein Chininderivat, wurde in 30 Fällen von Ulcus serpens, 
Tränensackerkrankung, Pneumokokkenconjunctivitis und Pneumokokkenträgern als 
l proz. wässerige Lösung stündlich in den Conjunctival- resp. Tränensack instilliert. 
Nach l2stündiger Behandlung pflegte Sterilisation des Conjunctivalsackes einzu- 
treten, die Progression des Ulcus stand still und es trat je nach Schwere des Falles 
in 1—8 Tagen Reinigung des Geschwüres ein. Die zurückbleibende Macula war von 
zarter Beschaffenheit. Kauterisation des Ulcus ist nicht mehr nötig. Die Wirkung 
des Medikamentes ist spezifisch für Pneumokokken und wird als desinfektorisch nıcht 
als immunisatorisch aufgefaßt. Burk (Hamburg). 

Lapage, C. Paget: Epidemic poliomyelitis. (Epidemische Poliomyelitis.) 
Med. chronicle Bd. 26, Nr. 1, S. 12—21. 1913. 

Die Arbeit bringt eine Übersicht über Pathologie, Klinik und Therapie der Polio- 
myelitis unter Berücksichtigung der neueren Forschungsergebnisse in Form eines 
Fortbildungsvortrages. Neurath (Wien). 

Kling, C., et C. Levaditi: Études sur la poliomyélite aiguë épidémique. (Stu- 
dien über die akute epidemische Poliomyelitis.) (Inst. méd. de ľ Etat, Stock- 
holm.) Ann. de l’ınst. Pasteur Bd. 27, Nr.9, S. 718—749 u. Nr. 10, S. 889—855. 1913. 

Eine Poliomeylitisepidemie in Schweden und besonders das Auftreten epidemisch- 
gehäufter Fälle auf kleineren Inseln gab Gelegenheit, einigen offenen Fragen auf dem 
Gebiete der Epidemiologie der Krankheit nachzugehen. Die gefundenen Tatsachen 
stimmen mit der Theorie Wickmanns einer Übertragung der Krankheit durch 
Kontakt mit Menschen. Diese Übertragung erscheint erwiesen durch typische Formen 
der Krankheit und durch abortive Formen, welche leicht verkannt und daher nicht 
isoliert werden und meistens die Majorität der Fälle bilden. In einem umschriebenen 
und isolierten Epidemieherd erscheint die Krankheit brüsk, breitet sich rapid aus, 
macht durch eine Zeit die bekannten Erscheinungen, um dann vollständig zu verschwin- 
den. Die Inkubationsdauer kann sehr kurz sein (2 oder 3 Tage). Während der den 
Krankheitserscheinungen vorangehenden Inkubation erscheinen die Kranken kon- 
tagiös. Die Poliomyelitis kann sich in zwei, durch eine mehrtägige oder mehrwöchige 
Periode der Besserung getrennten Phasen entwickeln. Während dieser Periode des 
Wohlbefindens kann der Patient seine Umgebung infizieren. Experimente an Affen 
ließen das Virus außerhalb des menschlichen Körpers nicht nachweisen. Die Hypothese 
der Übertragung der Krankheit durch die Luft, die Milch, den Staub, die Fliegen, 
Wanzen, Moskitos findet weder in experimentellen noch in epidemiologischen Er- 
fahrungen eine Bestätigung. Die Frage einer Rolle von Stomoxys calcitrans bei der 
Propagation der Krankheit erscheint noch nicht vollständig gelöst. Der Mensch scheint 
das alleinige Depot des Virus zu bilden. Die nasopharyngealen, trachealen und selbst 
die intestinalen Sekrete der an akuter Poliomyelitis erkrankten Menschen können das 
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typische Virus der Krankheit enthalten, was für die Übertragung von Bedeutung er- 
scheint. Bei Fällen von abortiver Form der Krankheit oder bei den angenommenen 
Virusträgern mißlang der Nachweis des Virus in den pharyngealen Sekreten. Sero- 
logische Untersuchungen ergaben, daß das Serum von Individuen, welche in intimem 
Kontakt mit Poliomyelitiskranken leben, ohne in manifester Art die Krankheit zu 
akquirieren, mikrobicide Substanzen enthält, welche gänzlich oder partiell das Virus 
der Kinderlähmung paralysieren. Das refraktäre Stadium kann durch die Anwesenheit 
dieser mikrobiciden Faktoren zustande kommen. Neurath (Wien). 


Colliver, John Adams: Early symptoms of poliomyelitis with special referenee 
to a new preparalytic symptom. (Frühsymptome der Poliomyelitis mit be- 
sonderer Berücksichtigung eines neuen präparalytischen Symptoms.) 
California State journal of med. Bd. 11, Nr. 11, S. 443—445. 1913. 

Unter den an Meningitis erinnernden Frühsymptomen werden besonders das 
gelegentliche Fehlen der Patellarsehnen- und der Bauchdeckenreflexe, die Schwierig- 
keit, das Kinn gegen die Brust zu senken, lokalisiertes Schwitzen, Koordinations- 
störungen und ein neues Symptom betont, das in einem merkwürdigen tremorartigen 
oder konvulsiven Zucken gewisser Muskelgruppen von der Dauer einiger Sekunden 
besteht. Die Amplitude der Zuckungen ist größer als die eines Tremors. Eine Ex- 
tremität kann ganz oder regionär, das Gesicht, auch der ganze Körper kann betroffen 
sein. Später verlängert sich die Dauer der Zuckungen. Manchmal sind sie von einem 
Schrei, ähnlich dem hydrocephalischen, auch mitunter von einer kurzen Bewußtlosig- 
keit, ähnlich der epileptischer Absence begleitet. Im allgemeinen erinnert das Symptom 
an Strychninvergiftung. Als Erklärung ist ein Reiz cerebraler Zentren durch die unter 
erhöhtem Druck stehende und Toxine enthaltende Cerebrospinalflüssigkeit anzu- 
nehmen. Neurath (Wien). 


Glück, A.: Biologische Studien an Gonokokken unter besonderer Berücksieh- 
tigung des Uranoblens. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 43, S. 2076—2078. 1913. 

Verschiedene Gonokokkenstämme können sich in ihrer Resistenz gegenüber 
Silbersalzen ganz verschieden verhalten. Das Uranoblen erwies sich im Desinfektions- 
versuch als stark gonokokkentötend. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Bruck, Carl: Neue therapeutische und prophylaktische Versuche bei Gonorrhöe, 
(Dermatol. Klin., Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr.43, S.2074-2075.1913. 

Da die Vaccinbehandlung nur bei den gonorrhoischen Komplikationen aus- 
reichende Resultate erzielt hat, ist bei den gonorrhoischen Urethralprozessen in 
erster Linie eine antiseptische Lokaltherapie anzuwenden. Bruck empfiehlt hierzu 
eine Uroblen genannte Verbindung von Silber mit Uranin. Das Mittel soll in Pulver- 
form in glatten, dünnwandigen nach der Einführung in die Urethra schnell schmelzenden 
Hülsen (‚„Caviblenstäbchen‘) angewandt werden, damit es in möglichst hoher Kon- 
zentration möglichst lange Zeit einwirken kann. Die gleichen Caviblenstäbchen sollen 
mit einer öproz. Argent. prot.-Pulverfüllung zur Prophylaxe benutzt werden. Schürer. 


McNeill, Archibald: Complement fixation test for gonorrhea. (Die Komplement- 
fixationsprobe bei Blennorrhöe.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr.9, S. 657—658. 1913. 

Verf. verwendet die Komplementfixationsreaktion zur Feststellung des blennorrhöi- 
schen Charakters verdächtiger Veränderungen, welche den Mikrobennachweis nicht zu 
erbringen gestatten. Nach Untersuchung von 3000—4000 Seris von Patienten mit den 
verschiedensten Formen und Stadien der blennorrhöischen Infektion gelangte Verf. zur 
Überzeugung, daß ein positives Serumphänomen auf das Vorhandensein eines Herdes 
virulenter Gorokokken hinweisen müsse. Die Komplementablenkung trifft noch 
6—8 Wochen nach erfolgter Heilung zu. In 8 Fällen von Vulvovaginitis (Kinder im 
Alter von 6—8 Jahren, Krankheitsdauer 1—2 Jahre) fiel die Probe stets positiv aus. Die 
letztere Erkrankung erklärt McNeill für einen Allgemeinprozeß. Akute Blennorrhoea 
anterior, sowie akute Vulvovaginitis sollen das Phänomen vermissen lassen. Nob. 
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Kyrle,J.,und V. Mucha: Über intravenöse Arthigoninjektionen. (Klin. f.Geschlechts- 
ü. Hautkrankh.. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 43, S. 1755—1756. 1913. 

Bei 104 Patienten, die an Gonorrhöe und gonorrhoischen Komplikationen litten, 
wurden 146 intravenöse Arthigoninjektionen ausgeführt. Alle bis auf sechs reagierten 
auf die erste Injektion mit mehr oder weniger hohen Temperaturen, während bei 14 Kon- 
trollfällen die Temperatursteigerung weniger als 0,8° betrug. Die Temperatursteigerung 
ist also bis zu einem gewissen Grade spezifisch. Günstige Beeinflussungen wurden nur 
bei den Komplikationen der Gonorrhöe, vor allem bei Epidydimitis gesehen. Die intra- 
venöse Injektion schien wesentlich stärker als die intramuskuläre zu wirken. Schürer. 


Frühwald, Richard: Die diagnostische Verwertbarkeit intravenöser Arthigon- 
injektionen. (Vortr. geh. a. d. 85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) 
(Dermatol. Klin., Uniw. Leipzig.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1799—1803. 1913. 

Die günstigen Resultate von Bruck und Sommer veranlaßten Frühwald, 
Untersuchungen daraufhin anzustellen, ob es möglich sei, durch intravenöse Arti- 
goninjektionen die Heilung der Blennorrhoe bei der Frau festzustellen. 0,004 oder 
0,005 Arthigon intravenös injiziert, rief bei infizierten Frauen häufig eine Reaktion 
hervor, die als Temperatursteigerung (um mindestens 1,3°) zum Ausdruck kam. Trotz 
naheliegender Spezifität dieser Reaktion müsse in Berücksichtigung nicht zu seltener 
konträrer Resultate, stets gleichzeitig der mikroskopische Keimbefund erhoben werden. 
Früher infiziert gewesene Frauen und durch negativen Mikrobenbefund als geheilt 
zu betrachtende müssen an der Hand der Reaktion noch als Gonokokkenträger betrachtet 
werden. Wiederholte Injektionen beeinträchtigen die Reaktion, und es ist daher bei mehr 
als zwei Spritzen nur dem positiven Ausfall Bedeutung beizulegen. Die Reaktion 
dürfte in zweifelhaften Fällen wertvolle Dienste leisten, vielleicht auch bei negativem 
Ausfall, die Heilung eines venerischen Katarrhs anzeigen. (Technik: Injektion der kräftig 
geschüttelten, abpipettierten Artigonmenge in 0,5 com gekochten Leitungswassers.) Nobl. 


Iwicki, Michael: Untersuchungen über die Verwertbarkeit der Präcipitation zur 
Feststellung des Stäbchenrotlaufs der Schweine. (Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 5/6, S. 523—534. 1913. 


Venulet, F., und L. Padlewski: Uber einen neuen während einer Frosch- 
epizootie gezüchteten Bacillus. (Inst. f. allg. Pathol., Univ. Moskau.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 5/7, S. 343—348. 1913. 

Ogata, M.: Sechste Mitteilung über die Ätiologie, Therapie und Prophylaxis 
der Tsutsugamushikrankheit. (Hyg. Inst., Uniw. Tokyo.) Mitt. d. med. Fakultät d. 
K. Univ. Tokyo Bd. 11, H. 1, S. 149—177. 1913. 

Die Tsutsugamushi- (Kedani)Krankheit besteht in einem hoch fieberhaften Ex- 
anthem mit Milz- und Drüsenschwellung. Sie wird durch einen Fadenpilz verursacht 
und durch Milbenstiche übertragen. An der Stelle des Milbenstiches bildet sich ein 
Geschwür. Behandlung mit Quecksilber und Jodkali erwies sich als therapeutisch, 
die Quecksilbereinreibung auch als prophylaktisch wirksam. Schürer (Frankfurt a.M.) 


Isaac, Karl: Aktinomykose und Kompressionsmyelitis. Dissertation. Heidel- 
berg 1913. 


Kitasato, 8.: Über die Pest. Die Wichtigkéit des „Rattenflohes“ zur Feststellung 
der Verbreitung von Pest. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 41, S. 1881—1884. 1913. 

Auf Grund der Feststellung der Tatsache, daß der Rattenfloh den Pestbacillus 
verbreitet, ließ Kitasato entsprechend einem Vorschlage der indischen Pestkommission 
Meerschweinchen frei in pestverdächtigen Häusern herumlaufen. Die Rattenflöhe 
gehen sehr leicht auf die für die Pest sehr empfänglichen Meerschweinchen über, so daß 
man auf diese Weise leicht infizierte Flöhe sammeln kann. Unter 3234 Flöhen, die 
während einer Epidemie in Kohe von Ratten gesammelt wurden, waren 44 mit dem 
Pestbacillus infiziert, während man unter 1411, die man von Meerschweinchen ge- 
sammelt hatte, 215 infizierte Flöhe fand. Die Versuche beweisen aufs neue die große 
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Bedeutung der Rattenflöhe für die Verbreitung der Bubonenpest. Außerdem ließ sich 
mittels der Meerschweinchenmethode nachweisen, daß jede Desinfektion von Pest- 
häusern völlig unzureichend ist, wenn die Häuser nicht gleichzeitig rattensicher gemacht 
werden. Schürer (Frankfurt a. M.). 


© Celli, Angelo: Die Malaria nach den neuesten Forschungen. ?2. dtsch. Aufl. 
nach d. 4. neubearb. ital. Übers. v. Anna Fraentzel-Celli. Wien: Urban & Schwarzen- 
berg 1913. VIII, 294 S. u. 4 Taf. M. 16.—. 


Noguchi, Hideyo: Züchtung der Erreger der Tollwut. (Rockefeller Inst. f. 
med. res., New York.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1931—1932. 1913. 

Die Züchtung des Tollwuterregers gelang Noguchi jetzt bis zur 21. Generation 
in Ascitesflüssigkeit unter Zusatz eines Stückchens frischer Kaninchenniere bei 37°. 
Mikroskopisch fanden sich zahlreiche nach Giemsa rot oder etwas bläulich färbbare 
Chromatinkörperchen, die zum Teil an der Grenze der Sichtbarkeit standen und maxi- 
mal höchstens 0,5 # maßen. Viermal kamen größere, den Negrischen Körperchen 
ähnliche Gebilde zur Entwicklung. Schürer (Frankfurt a. M.). 


Schilling, Claus, e Pietro Rondoni: Tossine tripanosomiche e immunitaä di 
fronte ai tripanosomi. (Trypanosomen-Toxine und -Immunität.) (Reale :stit. 
per le malatt. infett., Berlino.) Speriment. Jg. 67, Nr. 5, S. 595—613. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 347. 


Behrenroth, Erich: Das Balantidiam coli und seine pathogene Bedeutung. 
(Med. Klin., Greifswald.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19, Erg.-H. S. 42-62. 1913. 

Das Wirtstier für das Balantidium coli ist das Schwein, mit dessen Eingeweiden 
die Infizierten in mehr oder weniger innige Berührung getreten zu sein pflegen. Voran- 
gegangene Erkrankungen des Darmes steigern die Infektionsmöglichkeit beträchtlich. 
Das Krankheitsbild ist das einer katarrhalischen oder auch ulcerösen Kolitis. Die 
größten Ansammlungen von Balantidien finden sich in der Submucsa. Die Unter- 
suchung der dünnflüssigen, schleimhaltigen Faeces zeigt die Parasiten meist in sehr 
reichlicher Anzahl. Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen und richtet sich nach der 
Schwere der Infektion und der Dauer des Bestehens der Krankheit. Die medikamentöse 
Therapie besteht in Darreichung von Ipecacuanha per os und Einläufen mit Chinin, 
Essigsäure in Verbindung mit Gerbsäure, Arg. nitric., Acid. salicyl. u. a. Schreuer. 


Tuberkulose: 


Schlossmann, Arthur: Über Diagnostik und das Versagen der Diagnostik bei 
der Tuberkulose im frühen Kindesalter. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Zeitschr. 
f. Tuberkul. Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. d. 11. internat. Tuberkul.-Konf., Berlin, 22. bis 
26. X. 1913), S. 166—175. 1913. 

Trotz der fortgeschrittenen Tuberkulosediagnostik mit Hilfe cutaner und intra- 
cutaner Tuberkulinreaktionen und kurzfristiger Röntgenbilder können noch gelegent- 
liche Fehldiagnosen unvermeidbar sein, wie Verf. an zwei Fällen nachweist. Im einen 
Fall bei einem tuberkulösen Kind, das an Meningitis erkrankte, wurde die Diagnose 
Meningitis tuberculosa gestellt. Die Lumbalpunktion wies Meningokokkenmeningitis 
nach. Im anderen Fall bei einem 5 Monate alten schwer tuberkulösen Kind wurde die 
Diagnose nicht gestellt, weil die gleichzeitig an leichter Bronchitis erkrankte Zwillings- 
schwester sich als sicher tuberkulosefrei erweisen ließ und ein derartiges Verschont- 
bleiben eines ın tuberkulösem Milieu der Infektion exponierten Kindes eine große 
Ausnahme darstellt. Ibrahim (München). 


Schöne, Ch., und H. Weissenfels: Nachweis und Bedeutung der Tuberkel- 
bacillen in den Faeces. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 21, H. 3, S. 209—221. 1913. 


Die sehr einfache Methode zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Stuhl wurde wie 
folgt ausgeführt: Eine beliebige Menge Stuhl wurde mit einem Glasstab in ein dickwandiges 
Reagensglas (Esbachröhrchen) gebracht und mit so viel destilliertem Wasser verrührt, daß das 
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Material eine fest-weiche Konsistenz annimmt. Man schüttelt nun mit etwas Äther um, zentri- 
fugiert den abgehobenen Ather, gießt ihn ab und färbt das Zentrifugat nach Ziehl. Vergleichs- 
untersuchungen mit der Antiforminmethode nach Koplow oder Anwendung von Antiformin 
bei der beschriebenen Reagensglasmethode ergaben keine besseren Resultate als die einfache 
Wasseräthertechnik. 


Zur Klärung der Frage, ob die Tuberkelbacillen durch verschlucktes Sputum oder 
durch abgesonderte Galle (Rabinowitsch) in den Darm kämen, wurde sechs Phthi- 
sıkern der Magen mit je 101 Wasser ausgespült. Noch im Ausstrich aus dem letzten 
Liter zeigten sich Tuberkelbacillen. Bei vier von diesen Kranken wurde dann nach 
Eingießen von Öl in den Magen (nach Volhard) Duodenalinhalt ausgehebert, in 
dessen Ausstrich sich trotz Zentrifugierens keine Tuberkelbacillen fanden. Thielen. 


Stern, Carl: Tierexperimentelle Untersuchungen über den Nachweis von Tu- 
berkelbacillen bei Tuberkulose der Haut, besonders des Gesichts. (Akad. Klin. f. 
Hautkrankh., Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 42, S. 2032—2034. 1913. 

Im Sekret von lupösen Geschwüren des Gesichts konnten in 11 von 16 Fällen 
(68%) virulente Tuberkelbacillen durch Meerschweinchenimpfung nachgewiesen werden. 
Das Sekret wurde nach Abhebung der Borken mit einem stumpfen Löffel abgeschabt 
und in 1—2 ccm physiologischer NaCl-Lösung Meerschweinchen in die Leistenbeuge 
gespritzt. Die Tatsache, daß die Mehrzahl der ulcerierenden Lupusfälle Tu- 
berkelbacillen ausscheidet, muß in der öffentlichen Gesundheitspflege mehr 
als bisher beachtet werden. Das Weiterschreiten des Lupus erfolgt nach diesen 
Befunden wohl meist durch Autoinokulation der benachbarten Hautpar- 
tien. Die Gefahr der Lupusübertragung ist größer, als man bisher angenommen 
hat. Unter 1399 Lupusfällen wurden 110mal mehrere Fälle in einer Familie gefunden. 

E. Leschke (Berlin). 

Friedmann, Friedrich Franz: Indikationen zur Anwendung des Dr. Friedrich 
Franz Friedmannschen Heil- und Schutzmittels zur Behandlung der Tuberkulose 
und Skrofulose. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2070—2071. 1913. 

Kurzer Bericht über die Art der Packung obigen Mittels sowie über die Appli- 
kation desselben (intramuskulär-simultan-intravenös). Die wichtigste Hauptregel ist 
die, daß niemals neue Injektionen gemacht werden dürfen, wenn von einer der vorher- 
gehenden ein noch so geringes Infiltrat zurückgeblieben oder der Heilungsprozeß, 
wenn auch noch so langsam, im Fortschreiten begriffen ist. Das Mittel darf keinesfalls 
später ala 48 Stunden nach dem auf jeder Ampulle vermerkten Datum zur Anwendung 
kommen. Alfred Lindemann (Berlin). 
Syphilis : 

Frühwald, Richard: Über die Infektiosität des Blutes Syphilitischer. (Dermatol. 
Klin., Univ. Leipzig.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 42, S. 1709—1715. 1913. 

Aus den ergänzenden Untersuchungen Frühwalds, welche sich auf die Prüfung 
des Spirochätengehaltes des Blutes von 22 Patienten in den verschiedenen Syphilis- 
stadien beziehen, gehen einige sehr wertvolle Daten hervor. Das der Cubitalvene ent- 
nommene Blut wurde in der Menge von 2 ccm defibriniert in das Hodenparenchym 
von Kaninchen injiziert. 19 mal waren es Kranke mit floriden Erscheinungen, 3 mal 
solche, bei welchen zur Zeit der Analyse keine klinischen Symptome bestanden. Zwei 
Versuche scheiden wegen zu kurzer Beobachtungsdauer aus. Von den restlich 20 Imp- 
fungen fielen 13 positiv aus. Von 45 inoculierten und entsprechend lange überlebenden 
Kaninchen wurden 20 syphilitisch. Gleich Uhlenhuth und Mulzer sah Verf. von gleich- 
zeitig geimpften Tiergruppen nur einzelne und zumeist nur einseitig erkranken. Die 
Inkubationsdauer schwankte zwischen 60 bis 70 Tagen (als extreme 46, 50 und 143 bis 
159 Tage). Das syphilitische Produkt zeigte sich meist in Form umschriebener, seltener 
ın Gestalt diffuser Orchitis. Die anfänglich schwer erkennbare Haftung manifestierte 
sich fast stets am oberen Pole des Hodens als linsen-, kirschkern- bis haselnußgroßer 
derber Knoten. Bei Punktion des Infiltrats ließ sich fadenziehendes, zähes, gelbliches, 
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reichlichst Spirochäten enthaltendes Sekret aspirieren. Diese Tierspirochäten ver- 
lieren im Dunkelfeld bald ihre Beweglichkeit. Die von Rundzellwällen umgebenen 
Tumoren bieten den von Uhlenhuth, Mulzerund Koch beschriebenen myxomatösen 
Charakter mit spärlichen Stern-, Rund- und Spindelzellen. In diesem Gewebe nur 
vereinzelt eingesprengt, wohlerhaltene Hodenkanälchen. Als kleinste, wirksame Blut- 
dosis ergab sich 1 ccm. Von vier Fällen primärer Syphilis gaben alle positives Resultat 
(1 Fall mit Wassermann positiv, also Krankheitsdauer etwa 6 Wochen). Das dreizehnmal 
verimpfte Blut Sekundärsyphilitischer (1 Versuch scheidet aus) führte achtmal zur 
Infektion = 66%. Von den Kranken htten manche an Erstausbrüchen (Sklerose 
plus Exanthem 2 Fälle, 2 positiv). In einem Fall des positiven Ausschlags (Roseola) 
datiert die Infektion auf 3 Monate zurück. In den anderen Fällen ältere Erstlings- 
eruptionen und Frührezidive (5 Fälle). Von Kranken im Tertiärstadium wurde das 
Blut zweimal geimpft. Ein Fall scheidet wegen frühzeitigen Eingehens des Tieres aus. 
Das Experiment verlief im anderen Fall (Mann mit 9jähriger Erkrankung) resultatlos. 
drei Fälle der Latenz (2 mit + Wassermann) ergaben nur einmal eine Tiersyphilıs. 
Es handelte sich um einen Patienten mit einer 1 Jahr alten Syphilis mit zwei voran- 
gegangenen Kuren (letzte vor 8 Monaten) und stark positivem Wassermann. Mösglicher- 
weise ein Neuausbruch in Vorbereitung. Die Befunde F.s belegen neuerdings das früh- 
zeitige Kreisen der Spirochäten im Blute (5—6 Wochen post infect.), ihre häufige Gegen- 
wart im Blut in den eruptiven Stadien (irrelevant, ob Massenexantheme oder regionäre 
Produkte (Genital-Mundpapeln) und die Seltenheit ihres Vorkommens im Blute tertiär 
Syphilitischer (bisher nur von Uhlenhuth und Mulzer, Dendrinos und Beusis) 
nachgewiesen). Über das Alter der Lues in den Fällen des positiven Spirochäten- 
befundes im Blute Tertiärsyphilitiker liegen allerdings keine Angaben vor. Auch 
Graves, von Nonne zitierte Angaben erfolgreicher Blutüberimpfung von Tabes 
und Paralyse auf Kaninchen harren noch der Bestätigung. Graves hat das Blut 
von 5 Patienten mit Tabes dorsalis auf Kaninchen übertragen und zweimal positives 
Resultat gehabt. Von dem einen, der vor 18 Jahren syphilitisch infiziert worden war, 
wurde das Blut durch 4 Tage bei 37° aufbewahrt und dann einem Kaninchen in die 
Hoden injiziert. Nach 9 Wochen rechts diffuse Orchitis mit Spirochäten, gleichzeitig 
spirochätenhaltige Läsionen am Augenlid, Anus und Perineum. Der zweite Patient 
war vor 14 Jahren infiziert. Sieben Wochen nach der Kaninchenimpfung indurierte 
Erosion am Präputium (Spirochäten + Hodenverdickung). Nobl (Wien). 

 Hitrowo, A.: Über die Jarisch - Herxheimersche Reaktion der Gummata auf 
die Salvarsanbehandlung. (Syphiidol. u. dermatol. Klin., Univ. Kasan.) Zeitschr. 
f. Chemotherap. Orig. Bd. 2, H. 1, S. 50-55. 1913. 


28 jähriger Patient leidet seit 7 Jahren an schwerer, trotz energischer Kuren rezidivieren- 
der Syphilis. Status: Gummöse Ulcera im Gesicht, Rücken, Nates. 19 Stunden nach der 
Injektion von 0,5 Salvarsan (intramuskulär), Rötung und Schwellung der Gummensäunie. 
24 Stunden später Zerfall der geschlossenen, tiefsitzenden Knoten. 2. 33jähr. Pat., 10 Jahre 
krank, Nasengerüst seit 7 Jahren destruiert. Status: Extreme Sattelnase, Ozaena. Ulceröser 
Zerfall der Oberlippe. Perforation des weichen und harten Gaumens. Wassermann positiv. 
Im Sekret der Lippenwunden typische, bleiche Spirochäten (?). Nach 0,5 Salvarsan erythema- 
töse Herdreaktion, Steigerung der eitrigen Entzündung mit Zerfall der Wundsäume. 3. 40 jähr. 
Mann. Heredo-Syphilis. Status: „Nez de mouton“ (Fehlen des Knochengerüsts, Defekta des 
Septums). Eitriges stinkendes Nasensekret, ausgebreiteter, von geschwürigen Säumen um- 
grenzte Gaumenperforation. Nach 0,6 Salvarsan (intramuskulär), Fieber, Eiterung, rasch fort- 
schreitender Zerfall. Nobl (Wien). 


Landau, Wilhelm: Untersuchungen über eine Reaktion luetischer Sera mit 
einem Jodöl-Reagens. (Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 42, S. 1702—1705. 1913. 

Landau prüfte das Verhalten luetischer Sera gegenüber Halogenen, besonders 
gegenüber Jod. Die Versuchsanordnung bestand in dem Zusatz eines Jodölreagens mit 
wechselnden Jodmengen zu normalen und luetischen Seris, unter Beobachtung der hier- 
bei auftretenden Veränderungen im Serum und Reagens. Als Jodlösungsmittel wurde 
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Paraffinöl angewendet, wobei die abgestufte Reaktionsgesch windigkeit eine Beobachtung 
der Farbendifferenzen wesentlich erleichtert. Das Paraffinöl wurde bei allen Versuchen 
als Grundlage zur Herstellung eines Reagens im Verhältnis von 5 Tropfen Jodtinktur 
zu 10 ccm Öl (entsprechend etwa ?/, °/,, Jodtincturöl) verwendet. 0,2 ccm Serum wer- 
den mit 2,5ccm Reagens überschichtet und bis zur Vermengung beider geschüttelt. 
Hierbei tritt schon während desSchüttelnsein Abblassen des Reagens sowohl bei normalen 
als bei luetischen Sereis ein, die sich jedoch bei letzteren (Horizontallagerung im dunklen 
Raum) innerhalb 5—15 Stunden bis zur vollkommenen oder annähernden Entfärbung 
steigert, während das Reagens normaler Sera gelbrote Färbung aufweist. Diese Be- 
obachtung legte den Gedanken nahe, daß es sich um eine Differenz in dem Jodbin- 
dungsvermögen beider Serumarten bei gleichzeitiger Anwesenheit von Paraffinöl han- 
deln könne. In Verfeierung der Versuchsanordnung ging L. zur Verwendung von alko- 
holischen Jodlösungen über, welche in der Menge weniger Tropfen zum Paraffinöl zu- 
gesetzt wurde. Der Ablauf der Reaktion ließ sich genauer durch Zusatz von gekochter 
Stärkelösung beobachten. Die durch Zusatz einer Stärkelösung bewirkte schwarzblaue 
Färbung bei Vorhandensein ungebundenen Jods ermöglichte es, daß die Jodbindungs- 
fähigkeit beider Serumsarten genauer registriert werden kann. Nach 2—4 Stunden den 
Versuchsröhrchen zugegebene Tropfen einer Stärkelösung färben das normale Serum tief 
blauschwarz, das luetische bleibt hellgelb unverändert oder weist in schwach positiven 
Fällen eine Spur blauer Färbung auf. Diese Modifikation ermöglicht die Feststellung 
der Jodbindung schon nach 2—4 Stunden bei Anwendung schwächerer Reagenskonzen- 
trationen, zu einer Zeit, wo sonst keine Farbdifferenz noch zu sehen war. Die immerhin 
subjektive Beurteilung von Unterschieden des Kolorits wird durch die Prägnanz der 
Farbenkontraste ausgeschaltet. Von 77 Lues- und 68 Normalfällen waren Schlüsse 
über die praktische Verwendbarkeit der Reaktion zu ziehen. Bei Syphilis übertraf die 
Jodölprobe in 27% die Wassermannsche Reaktion. Alle Tertiärsyphilitiker reagier- 
ten positiv, Sklerosen ergaben in 17%, mehr positiven Ausschlag als mit Wassermann. 
Die Kontrollen fielen negativ aus. Die Sera gelangten 2—10 Stunden nach der Blutent- 
nahme zur Untersuchung. Später verarbeitete Blutsera (20—24 Stunden) lieferten 
weniger verläßliche Resultate. 15 Luesfälle reagierten 6—8 Stunden nach der Venen- 
punktion alle positiv, während das 24 Stunden aufbewahrte Serum (bei Zimmer- 
temperatur) 13 mal, das nach 48 Stunden der Reaktion unterworfene nur noch in 6 Fällen 
positiv reagierte. 129 zum Teil ältere Sera ergaben 112 mal Wassermann +; 88 mal 
+ Jodölreaktion, somit um 18%, mehr + Wassermann. Die Differenz ergab sich bei 
nachträglicher Analyse aus der vielfachen Einschiebung unfrischer, eine wesentlich ver- 
ringerte Reaktionsfähigkeit zeigender Sera. Nobl (Wien). 

Fürth, Julius: Zur Behandlung der Syphilis mit Kontraluesin. (Richter.) 
(Ambulat. d. Bezirkskrankenkasse, Wien.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 43, 
S. 1251—1255. 1913. 

Nach den im Ambulatorium Groß gewonnenen Erfahrungen mit Kontraluesin 
mußte Fürth zu dem Ergebnis gelangen, daß dem von Richter als Kombinations- 
mittel bezeichneten Suspensionskolloid (ein Gemenge von Salicyl, Sozojodol, Chinin, 
Arsen, Sublimat, in welcher einer jeden Komponente eine ganz besondere Funktion 
zufallen soll) trotz präziser Befolgung aller Vorschriften der Wert eines Syphilis- 
heilmittels nicht zugesprochen werden kann, ja es scheint nach den objektiven Prü- 
fungen in jeder Beziehung nahezu völlig wirkungslos zu sein. Alle mit Kontraluesin 
behandelten Patienten mußten mit wirksameren Mitteln weiterbehandelt werden. 
Verf. zitiert hierbei den von Rille anläßlich der Nachprüfung des Quecksilberpräparats 
„Hermophenyl“ (Unna, Festschrift Derm. Stud. Bd. 21) gemachten Ausspruch, 
„daß nicht alle Quecksilberverbindungen die Syphilis im therapeutischen Sinne un- 
bedingt günstig beeinflussen müssen und daß derlei negative Resultate die spezifische 
Heilwirkung des Quecksilbers in richtiger Form und Anwendung erst recht über allen 
/weifel stellen“. Nobl (Wien). 
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Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 


Wulff, Ove: Phagocytosestudien. (Statens Seruminst., Kopenhagen.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 549578. 1913. 

Eingehende Untersuchungen über die Fehlerquellen und die Genauigkeit der 
cpsonischen Methodik. Die Untersuchungen sind nach der Wrightschen Technik 
größtenteils mit Kolibacillen ausgeführt; gezählt werden meist je 50 Leukocvten: 
die Fehlergröße wird nach den Gesetzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung bestimmt. 
Zählt man in einem bestimmten Ausstrich mehrfach Gruppen von je 50 Leukocvten, 
so beträgt der mittlere Fehler der phagocytischen Zahl etwa 11%. Von annähernd der 
gleichen Größe ist der Fehler, den man erhält, wenn man verschiedene Ausstrich® 
der gleichen Pipette oder die Ausstriche aus verschiedenen Pipetten des gleichen op- 
sonischen Gemisches benutzt. Der Fehler ist in der Hauptsache also bedingt durch 
die Ungleichmäßigkeit der Phagocytose, liegt nicht in der Abmessung oder in der 
Art des Ausstreichens. Bei Zählung von je 50 Leukocyten weist die phagocvtäre 
Zahl einen mittleren Fehler von 10—13%, bei Zählung von je 100 Leukocyten einer. 
solchen von 7—10% auf. Verminderung der Leukocyten im opsonischen Gemisch 
steigert die Phagocytose, Verminderung der Bakterien setzt sie herab. Das gleiche gilt 
für die (bei Abwesenheit von Serum erfolgende) Spontanphagocytose. Die Phagocvtose 
steigt mit der Dauer der Bebrütung. Bei Anwesenheit von Serum erreicht die fest- 
stellbare Phagocytose ein Maximum nach etwa 50 Minuten, bei längerer Bebrütung 
erscheint die Zahl der phagocytierten Keime infolge intracellulärer Bakteriolyse wieder 
kleiner. Es empfiehlt sich eine Brutdauer von etwa 15 Minuten. Die opsonische Kraft 
der Sera verschiedener normaler Personen (geprüft gegenüber B. coli und Staphrlo- 
kokken) kann erheblich differieren, weit mehr als dem Zäblfehler entspricht. Der 
mittlere Fehler der Indexbestimmung beträgt bei Zählung von 50 Leukocyten etwa 
20%. Die Grenzen für den normalen Index liegen etwa bei 0,7 und 1,4. Die der 
opsonischen Methode zugrunde liegende Annahme, daß die Sera verschiedener Nor- 
maler sich annähernd gleich verhalten, trifft also nicht zu. Dagegen ist der Grad 
der Spontanphagocytose unter gleichen Versuchsbedingungen recht konstant. Wulff 
schlägt deshalb vor, die phagocytosefördernde Kraft eines (normalen oder patho- 
logischen) Serums zu schätzen durch Vergleich mit der Spontanphagoeytose (W.s Index 


__ Serumphagocytosezahl . , . be z ; ; 
Sepatan piao ani) W. zeigt, daß dieser Index für ein bestimmtes Serum recht 
konstant ist, gleichgültig wie dick die Bakterienemulsion ist, wie lange die Bebrütung 


dauert und bei welcher Temperatur die Reaktion vor sich geht. Böhme (Kıel). 


Dold, H., und A. Rados: Die Bedeutung des Anaphylatoxins und des art- 
und körpereigenen Gewebesaftes für die Pathologie, speziell die des Auges. Er- 
widerung. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 46, S. 2254. 1913. 


Pontano, Tommaso: Rapporti tra malattie da siero e fenomeni anafilattici. 
(Die Beziehungen zwischen Serumkrankheit und anaphylaktischen Er- 
scheinungen.) (Polidin. Umberto 1.) Policlinico sez. med. Jg. 20, Nr. 9, S. 420 
bis 430 u. Nr. 10, S. 463—480. 1913. 

Beobachtungen von Serumkrankheit nach Injektion normaler und Immunsera bei 
Diphtherie, Cholera, Milzbrand, akuten Gelenkrheumatismus und septischen Prozessen 
ergeben, daß die hierbei auftretenden Symptome denen der Anaphylaxie entsprechen. 
Die Sensibilisierung des Individuums kann hierbei durch eine vorausgegangene Serum- 
injektion bedingt, ererbt oder durch die Nahrung erworben sein. Joannovics (Wien). 


Krauß, Fritzi: Über die Reaktion zwischen Antikörper und gelöstem Antigen. 
(Hyg. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 5/6, S. 457—470. 1913. 
Verf. hat Versuche angestellt, die die Frage klären sollen, ob zwischen gelösten 
Extrakten als Antigen und Antikörpern eine auf Bindung beruhende Reaktion eintritt 
oder ob es sich um eine Reaktion zwischen Antigen und Antikörper ohne Bindung 
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handelt. Für Cholera- und Typhusbacillen war die Frage im zweiten Sinne schon 
entschieden. Die Versuche werden mit einem aus der Elbe gezüchteten Vibrio an- 
gestellt. Die störende Präzipitation zwischen Bakterienextrakt und Immunserum 
wurde durch einstündiges Erhitzen des Immunserums auf 71° ausgeschaltet. Der 
Umstand, daß Bakterien, selbst wenn sie schon stark sensibilisiert waren, aus dem 
Extraktımmunserumgemisch doch noch die Immunkörper quantitativ binden konnten, 
spricht dafür, daß es in dem Gemisch zu keiner Verankerung gekommen war. Verf. 
hält an der Anschauung fest, daß zwischen gelöstem Antigen und Antikörpern eine 
Reaktion im Sinne einer Verankerung nicht stattfindet. Eisner (Berlin). 


Thibaut: Toxicité générale du sérum humain et hömolyse. (Allgemeine 
Toxizität des menschlichen Serums und Hämolyse.) Thèse. Paris 1913. 


Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik : 
Schloßmann, Arthur, und Hans Murschhauser: Der Stoffwechsel des Säuglings im 
Hunger. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Biochem. Zeitschr. Bd.56, H.5/6,5.355-415.1913. 
Unter Hungerstoffwechsel ist die Umsetzung von latenter Energie in potentielle 
zu verstehen, bei der der eigentliche Körperbestand angegriffen wird. Für den prak- 
tischen Zweck beim Studium des Säuglingsstoffwechsels kann man den Beginn der 
Hungerperiode nach einer Karenz von 18 bis höchstens 24 Stunden ansetzen. Voraus- 
gesetzt, daß in der Lebensweise der Säuglinge möglichst keine auffällige Veränderung 
erfolgt, daß man den Kindern zu den Zeiten, zu denen sie sonst ihre Mahlzeiten er- 
hielten, ganz regelmäßig das gleiche Quantum Wasser zuführt (mit 3°/,., NaCl und etwas 
Saccharin versetzt), kann man die Kinder über die Tatsache des Hungers ganz weg- 
täuschen. Man konnte den Kindern keinerlei Unbehagen anmerken. In bezug auf die 
N-Werteim Urin ergab sich, daß der Eiweißumsatz ım Hunger ganz erheblich 
von der vorausgegangenen Ernährung abhängig war. Je stickstoffreicher diese war, 
desto mehr Eiweiß wurde auch am 2. und 3. Hungertage aus dem Körperbestande 
des Säuglings umgesetzt. Dabei wird aber im allgemeinen doch weniger Körpereiweiß 
eingerissen, als bei der Eiweißzufuhr durch die Nahrung abgebaut wird. Bei den vorher 
natürlich ernährten Kindern steigt der Harnstickstoff im Hunger an, d. h. bei der Er- 
nährung an der Brust. wird weniger Eiweiß zersetzt als im Hunger. Die Menge Eiweiß, 
die ein hungerndes Brustkind aus seinem Körperbestande entnimmt, ist aber immer 
noch wesentlich geringer als das Eiweiß, das eine künstlich ernährtes Kind verbraucht. 
Das Brustkind wird also im Hunger weniger von seinem Körpereiweiß einreißen als 
das auf unnatürliche Weise aufgebaute Kind, also wenn es aus irgendwelchen Gründen 
hungern muß, diese Gefährdung viel leichter überwinden. — Die Acetonausschei- 
dung begann 12 Stunden nach der letzten Mahlzeit, stieg erst langsam, dann rapid 
in die Höhe und erreichte bald Werte, die selbst die beim Erwachsenen am 4. bzw. 
5. Hungertage wesentlich überschreiten. Die $-Oxybuttersäure ging der Aceton- 
bildung ziemlich parallel. Ihre Menge war etwas größer als die des Acetons. Wurde 
statt Wasser 7%, Milchzuckerlösung gereicht, so wurde kein Aceton ausgeschieden: 
es trat aber sofort nach Aussetzen der Zuckerzufuhr auf. — Der Gasstoffwechsel 
im Hunger wurde an einem besonders dafür geeigneten Kind in 3stündigen Ver- 
suchen im Regnault-Reisetschen Respirationsapparat studiert, und zwar 2 mal 
nach 48stündigem, 1 mal nach 72stündigem Hunger. Wie die speziellen Aufzeichnungen 
ergaben, verhielt sich das Kind während der Versuchszeiten fast absolut ruhig. Die 
gefundenen Zahlen stellen also Minimalwerte, Ruhewerte im Hunger dar. Der 
respiratorische Quotient betrug in den 3 Versuchen 0,779 bzw. 0,778 bzw. 0,790. Nach 
72stündigem Hunger ergaben sich sowohl pro kg, wie pro qm Oberfläche geringere 
Zahlen für den Stoffumsatz (O und CO,) als nach 48stündigem Hunger, d. h. die drohende 
Erschöpfung der Reservestoffe gebietet der Lebhaftigkeit des Stoffumsatzes halt. 
Im Vergleich zum Erwachsenen ist der Verbrauch des Kindes pro kg auch im Hunger 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VIII. 28 
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wesentlich höher. — Interessenten seien bezüglich vieler Details auf die Originalarbeit 
und die Versuchsprotokolle verwiesen. Ibrahim (München). 
Embden, Gustav, Ernst Schmitz und Maria Wittenberg: Über synthetische 
Zuckerbildung in der künstlich durehströmten Leber. (Städt. chem.-physiol. Inat., 
Frankfurta. M.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 3, S.210—245. 1913. 
Verff. verfolgten bei dieser Arbeit den Zweck, die Triosen auf ihre Fähigkeit, 
ın der isolierten Leber Zucker zu bilden, zu untersuchen und die Frage zu entscheiden, 
auf welchem Wege die Zuckerbildung erfolgt. Es wurde an Hunden experimentiert, 
deren Lebern durch Phlorrhizininjektionen so gut wie glykogenfrei gemacht waren, 
und dann die Leber mit einer Suspension gewaschener Hundeblutkörperchen in zucker- 
und bicarbonatfreier Ringerlösung durchströmt. Von 10 zu 10 Minuten wurden am 
Lebervenenblut des Versuchshundes Zuckerbestimmungen ausgeführt. Die jedes- 
malige Durchströmung dauerte 70—80 Minuten. Es fand sich, daß der Zuckergehalt 
des Blutes bei Durchströmung ohne Zusätze zunächst ziemlich steil, dann langsamer 
anstieg. Jedoch war die Zuckerbildung nur eine geringe. Bei Zusatz von Glycerin 
zur Durchströmungsflüssigkeit war die Zuckerbildung stärker, jedoch schwach im Ver- 
hältnis zur Glykogenbildung bei analogen Experimenten an Schildkrötenlebern. Wurde 
nach halbstündiger Durchströmung der Flüssigkeit Dioxyaceton zugesetzt, so zeigte 
sich starke Steigerung der Zuckerbildung. Der gebildete Zucker war d-Glucose. Bei 
Zusatz von Glycerinaldehyd zur Durchströmungsflüssigkeit zeigte sich gleichfalls 
starke Zuckerzunahme. Der hierbei entstehende Zucker war linksdrehend und unver- 
gärbar. Er ließ sich als d-Sorbose identifizieren. Verff. führen die Entstehung der 
körperfremden d-Sorbose auf die Einwirkung der Leber auf das Glycerinaldehyd zu- 
‘rück, das nicht nur aus der dem tierischen Organismus natürlichen d-Form, sondern 
auch der körperfremden l-Form besteht. Verff. halten auf Grund dieser Resultate eine 
direkte Zuckerbildung aus Glycerinaldehyd für bewiesen und widersprechen der An- 
sicht von Neuberg und Parnas (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 292), welche sich 
die Zuckerbildung aus Glycerinaldehyd erst auf dem Umwege über Glykolaldehyd vor- 
stellen. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 
Pel, L.: Ist bei Salzsäuredefizit das Eiweiß besonders weitgehend aufgespalten? 
(Med. Klin., Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, S. 369—375. 1913. 
Der Aminostickstoff, gemessen nach van Slyke, bezogen auf gleiche Mengen 
Gesamt-N, ist durchschnittlich höher in dem Filtrat der Probemahlzeit als in dem Filtrat 
des Probefrühstücks. Der Amino-N bezogen auf den Gesamt-N ist in einigen Fällen 
von Salzsäuredefizit vermehrt, in einigen nicht. Beispielsweise wurde bei 9%, Amino- 
N ein Defizit von 119 und bei 14% Amino-N 68 freie HCl gefunden. Das Salz- 
säurebindungsvermögen und der Amino-N-Gehalt einer bestimmten Gesamt-N-Menge 
gehen durchaus nicht stets parallel, weitgehende Aufspaltung von Eiweiß ist nicht 
der einzige Grund für das Auftreten eines hohen Salzsäurebindungsvermögens, sondern 
es ist anzunehmen, daß die besondere Natur ungespaltener oder wenig gespaltener 
Eiweißkörper in vielen Fällen für hohes HCl-Bindungsvermögen verantwortlich zu 
machen ist. Das HCl-Bindungsvermögen ist in einigen Fällen vermehrt in anderen 
nicht. Es ist wohl nie so vermehrt, daß diese Vermehrung allein das Zustandekommen 
des Defizits erklären könnte. Unter den ursächlichen Momenten, die zum Auftreten des 
Defizits führen, steht ganz im Vordergrund die im Verhältnis zur vorhandenen N-Menge 
unzureichende Säuresekretion, während Verschiedenheiten im Zustand des N erst in 
zweiter Linie in Betracht kommen. Die Beziehungen zwischen HCl-Defizit und 
Aufspaltungsgrad des Eiweißes, lassen sich auch so formulieren, daß es zwei Arten von 
Defizit gibt: solche mit normal aufgespaltenem Eiweiß und solche mit anormal weit 
aufgespaltenem Eiweiß. Roubitschek (Karlsbad). 
Fischler, F., und H. Kossow: Vorläufige Mitteilung über den Ort der Aceton- 
körperbildung nach Versuchen mit Phlorrhizin an der partiell ausgeschalteten Leber 
nebst einigen kritischen Bemerkungen zur sog. Fleischintoxikation beim Eckschen 
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Fistelbunde. (Med. Klin., Heidelberg.) BERN: Arch. f. klin. Med. Bd. 111, H. 5/6, 
S. 479—502. 1913. 

Hunde, deren Leber durch Anlegung einer Eckschen Fistel zum großen Teil 
funktionell ausgeschaltet ist, scheiden bei Phlorrhizin-Vergiftung im Hungerzustand 
geringere Mengen von Aceton, Acetessigsäure und Oxybuttersäure aus als intakte Tiere. 
Wenn man dagegen die Durchblutung der Leber sehr stark steigert, indem man das 
Blut der V. cava in die Pfortader überleitet (‚umgekehrte Ecksche Fistel‘‘), so produ- 
ziert das Tier bei Phlorrhizin-Vergiftung exzessiv große Mengen von Acetonkörpern. 
So ergaben sich z. B. am 7. Tag der Vergiftung bei Hunden von 10 kg folgende Werte: 
Normaltier 195 mg Aceton und Acetessigsäure, 413 mg Oxybuttersäure; Eck- Hund 
94 mg Aceton, 187 mg Oxybuttersäure; „umgekehrter Eck-Hund“ 822 mg Aceton, 
2967 mg Oxybuttersäure. Die „Fleisch-Intoxikation‘ der Eck-Hunde kann nicht als 
anaphylaktische Erscheinung gedeutet werden, wegen der großen Differenzen im 
klinischen Bild und im anatomischen Befund, wegen des Fehlens antianaphylaktischer 
Phänomene und wegen der Tatsache, daß die Fleischintoxikation auch nach Fütterung 
mit artgleichem Fleische auftritt. Die starke Steigerung des Stoffzerfalls, die Phlorrhizin 
ım Hungerzustande hervorruft, führt bei Hunden mit Eckscher Fistel nicht zu dem 
Symptomenbild der ‚„Fleischintoxikation“. Otto Neubauer (München). 


Hensel, Marie, und Otto Riesser: Über die Aufspaltung des Benzolrings im 
Tierkörper. 2. Mitteillg. Verhalten der Muconsäure und des Benzols im Leber- 
durchblutungsversuch. (Inst. f. med. Chem. u. exp. Pharmakol., Königsberg i. Pr.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 1, 8. 33—43. 1913. 

Jaffe hat gezeigt, daß die Aufspaltung des Ringes des Benzols im Organismus 
des lebenden Hundes über die Muconsäure führt. Die Verff. finden, daß Muconsäure 
in der überlebenden, künstlich durchbluteten Hundeleber ebenso zu einer Vermehrung 
der Acetonbildung führt, wie das von Embden für die aromatischen Bausteine des 
Eiweißes, Tyrosin und Phenylalanin (und für Homogentisinsäure) festgestellt wurde. 
Dieser Befund würde mit der Annahme, daß die Muconsäure auch bei der Aufspaltung 
des aromatischen Ringes des Tyrosins und Phenylalanins als Zwischenprodukt auf- 
tritt, wohl übereinstimmen. Durchblutungsversuche mit Zusatz von Benzol führten 
zu keinem eindeutigen Resultat. Otto Neubauer (München). 


Eppinger, H., und D. Charnas: Was lehren uns quantitative Urobilinbestim- 
mungen im Stuhl? (Z. med. Klin., Wien.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 5/6, 
S. 387—398. 1913. 

Nach der von Charnas ausgearbeiteten Methode wurde das Urobilinogen im Stuhl- 
Ätherextrakt mittels Dimethylparamidobenzaldehyd und Salzsäure spektrophoto- 
metrisch (unter Berücksichtigung der Verdünnung und des vom Verf. ermittelten 
Absorptionsverhältnisses) bestimmt und daraus die tägliche im Stuhl ausgeschiedene 
Urobilinmenge bereehnet. Bei drei Gesunden ergab die tägliche Urobilinmenge im 
Stuhl 0,120, 0,130 und 0,140 g; sehr hohe Urobilinwerte zeigten die Fälle von hämo- 
lytischem Ikterus (einmal fast 4,0 g Urobilin pro die), von perniziöser Anämie und 
Polyceythämie. Sehr geringe Werte wiesen besonders die Fälle von sekundärer Anämie 
auf (0,012 g Urobilin bei einer Carcinomanämie). Die Urobilinmenge bei Chlorotischen 
entsprach der bei Gesunden. Dunzelt (München). 


Krimberg, R., und Leonid Izrailsky: Zur Kenntnis der Extraktivstoffe der 
Muskeln. Über das Kreatosin, eine neue Base des Fleischextraktes. (Med.-chem. 
Laborat., Univ. Charkow.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 4, 
S. 324—330. 1913. 


Mörner, Carl Th.: Zur Charakteristik des 3,5-Dibremtyrosins. Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 2, S. 124—137. 1913. 

Genaue Beschreibung der Darstellungsweise und der physikalischen und che- 
mischen Konstante des 3,5-Dibromtyrosins. Brahm (Berlin). 
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Kossel, A., und F. Edibacher: Über einige Spaltungsprodukte des Thynnins 
und Percins. (Physiol. Inst., Univ. Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 88, H. 3, S. 186—189. 1913. 

Kossel, A.: Weitere Mitteilungen über die Proteine der Fischspermien. (Physiol. 
Inst., Univ. Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 3, 
S. 163—185. 1913. 

Haslam, Henry Cobden: Separation of proteins. Part 3. Globulins. (Trennung 
der Eiweißkörper. Die Globuline.) (Pathol. laborat., Cambridge.) Biochem. 
journal Bd. 7, Nr. 5, S. 492—516. 1913. 

Im Ochsenserum lassen sich zwei Globuline feststellen, und zwar das bekannte 
wasserunlösliche Globulin und daneben ein wasserlösliches Pseudoglobulin. Zur 
Trennung dieser beiden bewährt sich die fraktionierte Fällungsmethode. Das Globulin 
enthielt im Gegensatz zum Pseudoglobulin 0,1% Phosphor, der sich in einem lecithin- 
artigen Körper gebunden vorfindet, von welchem 8—10% im Globulin vorkommen. 
Pseudoglobulin läßt sich durch fraktionierte Fällung von Albumin trennen. Wegen 
der Methodik muß auf das Original verwiesen werden. Dohrn (Berlin). 

Rosenbloom, Jacob: The cholesterol and cholesterol-ester content of the 
blood in xanthoma tuberosum multiplex. (Der Gehalt des Blutes an Cholesterol 
und Cholesterolestern in einem Falle von Xanthoma tuberosum multi- 
plex.) (Western Pennsylvania hosp., Pittsburgh Pa.) Arch. of internal med. Bd. 12, 
Nr. 4. S. 395—398. 1913. 

Das Xanthoma tuberosum enthält eine doppelbrechende, fettartige Substanz. 
die als Cholesterolester angesprochen wird. Pollitzer und Wile stellten die Theorie 
auf, daß das Xanthoma tuberosum durch Eindringen von Cholesterolestern aus den 
Gefäßen in die Lymphspalten der Haut hervorgerufen wird. Demgemäß mußte sich 
bei Fällen von Xanthoma tuberosum ein erhöhter Gehalt des Blutes an Cholesterol- 
estern vorfinden. Es wurde deshalb bei einem Falle dieser Krankheit zur Zeit der Bil- 
dung von Xanthomen Blut entnommen und nach der Windausschen Methode auf 
den Gehalt an Cholesterolestern untersucht. Als Kontrolle diente ein Fall von Re- 
konvaleszenz nach gonorrhoischer Arthritis, der dieselbe Diät einhielt wie der Fall 
von Xanthomerkrankung. Es fand sich nun weder im Blutplasma noch ın den Blut- 
zellen dieses Falles eine Vermehrung von Cholesterolestern, womit die Theorie von 
Pollitzer und Wile widerlegt erscheint. Porges (Wien). 

Novak, J., und 0. Porges: Über die Acidität des Blutes bei Osteomalaecie. (I. med. 
Klin. u. II. Frauenklin., Wien.) Wien. klin.Wochenschr. Jg.26, Nr. 44,S.1791—1793. 1913. 

Verff. bedienten sich zu ihren Untersuchungen folgender Methode: Sie untersuchten die 
Lungenalveolenluft auf ihren Kohlensäuregehalt. Die Lungenalveolenluft wird durch mehr- 
maliges Aus- und Einatmen in einen geschlossenen Sack gewonnen, wodurch eine gleichmäßige 
Vermengung der Luft des schädlichen Raumes (Trachea, Bronchus) und der eigentlichen Lun- 
genluft stattfindet und die Kohlensäure des Lungenblutes mit der Kohlensäure der Lungenluft 


sich ins Gleichgewicht setzen kann. Der Kohlensäuregehalt der Sackluft zeigt die Kohlensäure- 
spannung des Blutes an, die einen Indicator für die Blutacidität bildet. 


Verff. Untersuchungen beziehen sich auf Fälle von puerperaler sowie von Alters- 
osteomalacie, inaktiver und durch Kastration geheilter Osteomalacie, sowie einen Fall 
von männlicher Östeomalacie, der sich an die Erscheinungsformen der sog. Ostitis 
deformans anschließt. Verff. konnten zeigen, daß die Osteomalacie und osteomalacie- 
ähnliche Krankheiten eine herabgesetzte Kohlensäurespannung aufweisen, was einer ver- 
mehrten Acidität des Blutes entspricht. Auch bei der normalen Gravidität besteht euie 
Acidosis. Verf.sehen in einer Steigerung der schon in der normalen Gravidität auftretende:i 
Abänderung der Ovarialfunktion die eigentliche Ursache der Osteomalacie. Engelhorn. 

Maliwa, Edmund: Beiträge zur Chemie des Sputums. (Med. Klin., Greifswald.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, S. 231—247. 1913. 

Fortlaufende N-Bestimmungen im Sputum bei Tuberkulösen ergaben folgendes 
Resultat: Die relative N-Ausscheidung (pro 100 cem Sputum) ist für den einzelnen 
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Fall bei gleichbleibender Form der Erkrankung nahezu konstant; eine Zunahme der 
relativen N-Ausscheidung dürfte auf eine Steigerung entzündlich-exsudativer Vor- 
gänge zurückzuführen sein, kann vielleicht auch durch Lungenbestandteile im Sputum 
und eingedicktem Caverneninhalt bedingt sein. Die Gesamt-N-Ausscheidung (pro die) 
ist größeren Schwankungen unterworfen, hauptsächlich wohl bedingt durch Verschlucken 
des Sputums in der Nacht. Wichtig ist, daß die N-Tagesmenge bei Darreichung größerer 
Codein- und Morphiumdosen nicht abnimmt. — Aus den weiteren Untersuchungen 
des Verf., Bestimmung des N der einzelnen Fraktionen, ist hervorzuheben, daß ein 
Ansteigen des Filtrat-N hauptsächlich bedingt wird durch reichlichen Leukocytenverfall 
und starke Transsudation. Nicht parallel damit verläuft der Anstieg des Albumosen-N, 
da unter besonderen Bedingungen eine sehr viel weiter gehende Spaltung dieser Eiweiß- 
verbindungen erfolgt: dies hat dann ein Ansteigen des Rest-N zur Folge. — Die Bestim- 
mung der einzelnen N-Fraktionen im Sputum vermag jedoch nicht zu entscheiden, ob es 
sich um tuberkulöse oder nichttuberkulöse Affektionen der Lunge handelt. Dunzelt. 

Markoff, J.: Fortgesetzte Untersuchungen über die Gärungsprozesse bei der 
Verdauung der Wiederkäuer und des Schweines. (Zandwirtschaftll. Hochsch., Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 57, H. 1/2, S. 1—69. 1913. 

Schreiber, E.: Zur quantitativen Bestimmung des Cholesterins und Oxy- 
cholesterins nach Autenrieth und Funk. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 36, 
S. 2001—2002. 1913. 

Zum quantitativen Nachweis des Oxycholesterins neben Cholesterin empfiehlt 
Verf. zunächst nach der Methode von Autenrieth-Funk das Cholesterin colori- 
metrisch zu bestimmen, aus einem andern Teil das Cholesterin durch Digitonin auszu- 
fällen, das Filtrat einzudampfen und den Rückstand mit Äther aufzunehmen. Man 
darf wegen der Löslichkeit der Digitonin-Cholesterinverbindung nur wenig Äther 
nehmen. Zunächst bleibt der Äther kurze Zeit auf Eis stehen, dann wird das über- 
schüssige Digitonin abfiltriert, der Äther verdunstet, der Rückstand in Chloroform 
gelöst und dann wiederum colorimetrisch bestimmt. Aus beiden Ergebnissen läßt 
sich die Menge der beiden Körper berechnen. Brahm (Berlin). 

Lifschütz, J.: Zur quantitativen Bestimmung des Cholesterins und des Oxy- 
eholesterins. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, 8. 2346. 1913. 

Schreiber, E.: Erwiderung zu vorstehendem Artikel. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 42, S. 2346. 1913, 

Winterstein, Hans: Ein Mikrorespirationsapparat. (Physiol. Inst., Unw. Ro- 
stock.) Zeitschr. f. biol. Technik u. Method. Bd. 3, H. 4/5, S. 246—250. 1913. 

Meinertz, J.: Die Verwendung der Reduktionsmethoden zur quantitativen 
Harnzuckerbestimmung. (Med. Univ.-Klin., Rostock.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 43, 
S. 1771—1773. 1913. 

Die Hauptfehlerquelle aller Reduktionsmethoden sind die übrigen reduzierenden 
Harnbestandteile, deren Reduktionskraft am häufigsten 0,2—0,3% Traubenzucker, 
bisweilen aber auch bis 0,9% entspricht. Bei reichlich Zucker enthaltenden Harnen 
fällt der Fehler weniger ins Gewicht, dagegen werden die Resultate sehr ungenau bei 
konzentrierten Harnen mit geringem Zuckergehalt. Das gilt in gleicher Weise für die 
verschiedenen Reduktionsverfahren, die zumeist Modifikationen der alten Fehling- 
schen Titrationsmethode sind, sowohl für die, welche dem Urin Kupfersulfatlösung 
bıs zur Beendigung der Reduktion des vorhandenen Kupfersalzes zusetzen (z.B. Pavy, 
Hundiel, Sahlı), als auch die ‚„Restmethoden“, welche den nicht reduzierten Rest 
des im Überschuß zugesetzten Kupferoxydules bestimmen (Lehmann, Citron, 
Ivar Bang), oder endlich die Methode, welche nach beendeter Reduktion das abge- 
schiedene Kupferoxydul bestimmt (Bertrand). Anscheinend läßt sich diese recht 
zuverlässige letzte Methode noch erheblich verbessern, wenn man durch Erniedrigung 
des Siedepunktes durch Alkoholzusatz den störenden Einfluß der reduzierenden Sub- 
stanzen, die eine höhere Reduktionstemperatur haben, als Alkohol, ausschaltet. Tollens. 
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Bernard: Contribution à V’ötude du dosage de l’aeide urique et des corps 
puriques. (Zur Kenntnis der Bestimmung der Harnsäure und der Purin- 
körper.) These. Paris 1913. 

Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eswweißstoffwechsel : 

Abderhalden, Emil: Gedanken über den spezifischen Bau der Zellen der einzelnen 
Organe und ein neues biologisches Gesetz. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 43, 
S. 2385—2386. 1913. 

Nach Ansicht Abderhaldens liegt die Annahme, daß in der Organismenwelt 
jede Zellart einen besonderen für sie charakteristischen Bau hat, durchaus im Bereich 
der Möglichkeit; er hält es für ganz gut möglich, daß die Natur noch eine ungeheuer 
große Anzahl von Zellen mit spezifisch gebauten Bestandteilen ausstatten kann. Es 
gilt ohne Zweifel das wichtige Gesetz für die ganze Organismenwelt, daß jeder Zellart 
ein besonderer Bau zukommt. Derselbe ist durch die Eigenart einzelner Bestandteile 
der Zelle bedingt. Nach allen vorliegenden Beobachtungen scheint sich zu ergeben, 
daß innerhalb der ganzen Tierreihe die gleichartigen, mit gleichen Aufgaben ausgestat- 
teten Organe auch einzelne Eiweißstoffe besitzen, die sich ähnlich sind. Brahm (Berlin). 


Binswanger, Otto: Die Abderhaldensche Seroreaktion bei Epileptikern. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2321—2325. 1913. 

In einigen Fällen von Epilepsie konnte gezeigt werden, daß der epileptisch-kon- 
vulsivische Anfall regelmäßig mit Abbauvorgängen innerhalb der Großhirnrinde ver- 
bunden ist. In einem Falle konnte sichergestellt werden, daß diese Abbauvorgänge 
ausschließlich mit dem Anfall selbst in Beziehung stehen, denn in dem 14 Tage nach 
dem Anfall im intervallären Stadium entnommenen Blute war die Abderhaldensche 
Reaktion negativ. Trotz der geringen Anzahl von Beobachtungen (7 Fälle), hält Verf. 
den Schluß für erlaubt, daß der vollentwickelte epileptische Anfall wohl immer mit 
Abbauvorgängen innerhalb der Großhirnrinde verknüpft ist. Weiterhin werden 17 Fälle 
beschrieben über die Bildung von Abwehrfermenten gegen Abbau der Großhirnrinde im 
intervallären Stadium. In 9 Fällen war positive Reaktion vorhanden, negative Reaktion 
in 5 Fällen. Die Fälle mit positivem Ergebnis betreffen ausgesprochene Erscheinungen 
der epileptischen Demenz. Die Bedeutsamkeit dieser Untersuchungen des intervallär ent- 
nommenen Blutes liegt hauptsächlich auf prognostischem Gebiete. Brahm (Berlin). 


Fischer, Johannes: Weitere Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen Dia- 
Iysierverfahren an Geisteskranken. (Psychiatr. Klin., Unw. Rostock-Gehlsheim.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, S. 2138—2141. 1913. 

Betreffs der Technik fordert Verf. ein äußerst gründliches Reinigen der Dialyster- 
hülsen, damit auch jede Spur von Organresten aus denselben entfernt werde. Bei 
Herstellung der Organe empfiehlt Verf. ein möglichst feines Zerkleinern derselben. 
Neben menschlichen Organen benutzte Verf. tierische Organe (Test. bov., Ovar. bov., 
Thyreoid. bov., Pancreas bov.), doch fielen alle Versuche mit denselben negatıv aus. 
so daß bei den Untersuchungen Geisteskranker tierische Organe nicht verwendbar 
sind, da sie durch menschliches Serum nicht abgebaut werden. Verf. kann die Fa user- 
schen Beobachtungen bestätigen. Verf. hält die bei Geisteskranken gefundenen Abwehr- 
fermente für spezifisch. Auch ist es nach Ansicht des Verf. wünschenswert, in Zukunft 
eine kurze Notiz über das Zustandsbild, besonders die Stimmungslage zur Zeit. der 
Blutentnahme in die Protokolle aufzunehmen. Brahm (Berlin). 


Beyer, Bernhard: Über die Bedeutung des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens für die psychiatrische Diagnostik. (Bürgerhosp., Stuttgart und Sanat. 
Herzoghöhe, Bayreuth.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2450—2451. 1913. 

An 14 Fällen konnte Verf. die Richtigkeit der Fauserschen Befunde bestätigen. 
Fälle von Dementia praecox bauten Testikel resp. Ovarıum und Hirnrinde ab. Manisch- 
depressives Irresein reagierte gänzlich negativ, ebenso ein Fall von einfacher Syphilis. 
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von degenerativem Irresein. Nach Ansicht des Verf. dürfte dem Dialysierverfahren bei 
Begutachtung zweifelhafter Geistesstörungen in forensischen Fällen ein wichtige Rolle 
zufallen. Brahm (Berlin). 

Werner, Paul, und A. F. Ritter v. Winiwarter: Über die Schwangerschafts- 
reaktion nach Abderhalden. (II. Univ.-Frauenklin., Wien.) Wien. klin. Woohen- 
schr. Jg. 26, Nr. 45 S. 1841—1845. 1913. 

Verff. berichten über eine große Anzahl von Fällen (285), in welchen sie das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren zur Anwendung gebracht haben, jedoch erhielten 
sie eine große Anzahl von Fehldiagnosen, die sie dem ungleichmäßigen Verhalten der 
Dialysierhülsen verschiedenen Seren gegenüber zuschreiben. Verff. prüften dann in 
Serienuntersuchungen, ob die geaichten Dialysierhülsen den verschiedenen Seris 
gegenüber sich gleich verhielten oder nicht. Doch wurden nur frühere Erfahrungen, be- 
treffend das ungleichmäßige Verhalten der geprüften Hülsen den verschiedenen Seris 
gegenüber, bestätigt. Eine Gesetzmäßigkeit, daß der eine oder andere Schlauch immer 
nur positive oder negative Reaktionen gegeben hätte, ließ sich nicht konstatieren. 
Nach Ansicht der Verff. ist es nicht angängig, Resultate, die Fehldiagnosen aufweisen, 
mit dem Ausdruck mangelhafter Technik abtun zu wollen. Den praktischen Wert 
des Dialysierverfahrens können Verff. nicht anerkennen. Brahm (Berlin). 

Naumann: Experimentelle Beiträge zum Schwangerschaftsnachweis mittels 
des Dialysierverfahrens nach Abderhalden. (Tierärztl. Hochsch., Dresden.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 43, S. 2086—2088. 1913. 

Unter Benutzung des Dialysierverfahrens konnte Verf. beim Rinde fast stets 
den Nachweis der Trächtigkeit bringen. Doch empfiehlt es sich, zum Versuche minde- 
stens 2 ccm Serum anzusetzen. Die öfter als fehlerhaft negativen vorkommenden 
fehlerhaft positiven Resultate beruhen nach Ansicht des Verf. in vielen Fällen auf 
Hämolyse im Serum. Brahm (Berlin). 

Pearce, Riehard M.: N egative results with the ninhydrin reaction as a test for amino- 
acids in the serum of nephritics and others. (Negative Resultate mit der Nin- 
h ydinreaktion als Reagens auf Aminosäuren im Serum von Nephritikern 
und anderen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 16, 8.1456— 1457. 1913. 

Bei der Untersuchung des Serums von nephritischen Frauen, von Graviden und bei 
Eklampsie entfernte Verf. in 10 ccm Serum mit der Folinschen Methode durch Fällen 
mit Zinkchlorid und absolutem Methylalkohol die koagulablen Eiweißstoffe, verdampfte 
das Filtrat zu Trockne. Der Rückstand wurde in destilliertem Wasser bei Gegenwart 
von wenig Essigsäure gelöst aufgekocht, filtriert und nach dem Neutralisieren die 
Ninhydrinprobe angestellt. Die Versuche fielen immer negativ aus. Auch bei Ascites- 
flüssigkeit waren die Resultate negativ. Brahm (Berlin). 

Van Ness van Alstyne, Eleanor: The absorption of protein without digestion. 
(Die Absorption von Eiweißkörpern ohne Verdauung.) (Dep. of exp. therap., 
Cornell uni. med. school.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 4, S. 372—394. 1913, 

In früheren Versuchen hatte der Verf. gezeigt, daß Hunden intravenös injizierte 
artfremde Eiweißkörper längere Zeit hindurch im Blute erhalten bleiben; der Nach- 
weis wurde an Meerschweinchen mit Hilfe der anaphylaktischen Reaktion geliefert. 
Er konnte nun weiter den Beweis liefern, daß Proteine als solche durch die ungeschädigte 
Magendarmwand durchtreten. Die Menge des die Darmwand unverändert passierenden 
Eiweiß ist unter physiologischen Verhältnissen sehr gering; sie steigt bedeutend bei 
Injektion der Eiweißlösung in eine Thiry-Vella-Fistel oder in einen abgebundenen Teil 
des Verdauungsschlauches; nur im Duodenum wird die Absorption von nativem Ei- 
weiß durch die Anlegung von Ligaturen nicht gesteigert. Eiereiweiß, Milch, Pferde- 
und Rinderserum verhielten sich ganz ähnlich. Pflanzeneiweiß (Edestin) ging lang- 
samer in das Blut über als tierisches Eiweiß. — Nach intravenöser Injektion war 
EiereiweißB und Edestin nur 3 Tage lang im Hundeblut nachweisbar; Pferdeserum 
wenigstens 49 Tage. E. Neubauer (Wien). 
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= Pincussohn, Ludwig, und Hellmuth Petow: Untersuehungen über die fermen- 
tativen Eigenschaften des Blutes. 2. Weitere Untersuchungen über peptolytisehe 
Fermente normaler Tiere. (ZI. med. Univ.-Klin., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, 
H. 4, S. 319—329. 1913. Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 471. 

Verff. berichten über Versuche, die für eine Spezifizität des Serumferments eines 
Tieres für sein eigenes Eiweiß oder gegenüber dem Eiweiß einiger seiner Organe sprechen. 
Es wurden die Peptone aus Muskeln von Hund, Katze, Pferd, Fuchs, Fuchsleber und 
von in toto hydrolysierten Ratten und Peptone aus Seide und Gelatine verwandt. 
Das Serum eines Tieres baute in allen Fällen sein eigenes Organpepton ab, wogegen 
Eiweißpepton der Organe anderer Tiere nicht abgebaut wurde. Eine Ausnahme machte 
das Meerschweinchenserum, das verschiedene Organpeptone und Seidenpeptone ab- 
baute. Artverwandte Serum verhalten sich durchaus gleich. Brahm (Berlin). 
Kohlehydratstoffwechsel : 

Frank, E.: Die Theorie der menschliehen Zuckerkrankheit. (Med. Klin., 
Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 40, S. 1927—1930. 1913. 

Gegenüber der modernen Richtung, die fast sämtliche Organe mit innerer Sekretion 
in Beziehung zum Kohlehydratstoffwechsel bringen will, vertritt der Varf. einen 
mehr konservativen Standpunkt; nur Pankreas und Zentralnervensystem können ınit 
Sicherheit als Organe bezeichnet werden, die den Kohlehydratstoffwechsel regulieren: 
die Rolle der Nebennieren, der Schilddrüse, der Hypophyse und der Nebenschilddrüsen 
ist dagegen noch als hypothetisch zu betrachten. — In der alten Streitfrage, ob die 
diabetische Hyperglykämie auf einer Steigerung der Zuckerproduktion oder auf einer 
Störung des Verbrauches beruhe, glaubt Frank im Anschluß an Naunyns Lehre 
von der „Dyszooamylie‘‘ eine Versöhnung beider Anschauungen durch folgende Theorie 
zu erreichen: Der Traubenzucker ist auch beim Gesunden nur schwer direkt angreifbar; 
die Kohlenhydratverwertung erfolgt vielmehr in der Weise, daß das in der Leber und 
in den Muskeln fixierte Glykogen angegriffen wird; zur Fixierung des Glykogens 
ist ein vom Pankreas geliefertes Hormon als Zwischenglied nötig. Beim Diabetes fehlt 
dieses Zwischenglied, das Glykogen kann infolgedessen nicht in der lebenden Substanz 
fixiert werden, und verfällt nun rasch den diastatischen Fermenten, die es in den schwer 
verwertbaren Traubenzucker überführen ; so kommt es zur Hyperglykämie. Otto Neubauer. 

Gastaud: Le diabète dans le syndrome de Basedow. (Diabetes bei Morbus 
Basedowii.) Thèse. Paris 1913. 

Fahr, Th.: Experimentelle Beiträge zur Frage des Pankreasdiabetes. Verhandl. 
d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, 8. 289—294. 1913. 

Verf. stellte sich zwei Fragen: 1. Ob die Langerhansschen Inseln eine Rolle 
beim Zuckerstoffwechsel des Tieres spielen; 2. ob sie selbständige Gebilde sind oder 
nicht. Was die Frage 1 betrifft, so glaubt sie der Verf. bejahen zu müssen, denn von 
10 Tieren, bei denen eine experimentelle Verkleinerung des Pankreas vorgenommen 
wurde, fand sich in 4 Fällen, die rasch nach der Operation starben, eine Vermehrung 
und Vergrößerung der Zellen, bei 3 Fällen trat Zucker erst nach der zweiten oder dritten 
Verkleinerung des Organs unter Vermehrung und Vergrößerung der Zellen auf. Was 
Frage 2 betrifft, so steht Verf. auf dem Standpunkt, daß eine Bildung der Zellen aus 
dem Drüsenparenchym wahrscheinlich sei. Die experimentell erzeugte Störung des Zucker- 
haushaltes dürfte dem natürlichen Diabetes beim Menschen entsprechen. K. Glaessner. 

Adler, Oskar: Die seltenen Anomalien des Kohlehydratstoffwechsels. (7. med. 
Klin., dtsch. Univ. Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 30, S. 421—424. 1913. 

Verf. bespricht in Form eines Vortrages die Pentosurie und Lävulosurie in ihrer 
Pathogenese und in ihrem klinischen Nachweis. — Während die Pentosurie eine gänz- 
lich harmlose Stoffwechselanomalie darstellt, bestehen bei der Lävulosurie Beziehungen 
zum echten Diabetes mellitus, die eine ernstere Auffassung nötig machen. Außer b»- 
kannten, gut zusammengestellten Tatsachen findet sich in der Arbeit nichts wesentlich 


Neues. Lange (Waldesruh-Elberfeld). 


— 441 > 


Roblin: Contribution & l’ötude de la glycosurie transitoire les aleooliques. (Zur 
KenntnisdertransitorischenGlykosurie bei Alkoholikern.) These Paris 1913. 

Löpine, R.: L’&l&ment rönal dans la glycosurie; nouvelle th6orie de la glycosurie 
phlorizique. (Die Rolle der Niere bei der Zuckerausscheidung. Eine neue 
Theorie der Phlorrhizinglykosurie.) Semaine med. Jg.33, Nr. 39, 8S.457-460. 1913. 

Besprechung der Beziehungen zwischen dem Zuckergehalt des Blutes und dem 
des Harns, sowie der verschiedenen Formen ‚renaler Glykosurie“, ohne Mitteilung 
neuer Befunde. — Ausgehend: von der Tatsache, daß das Blut der Nierenvene beim 
Phlorrhizindiabetes häufigeinen gesteigerten Zuckergehalt aufweist, und von der weiteren 
Feststellung, daß diese Vermehrung des ‚‚freien‘ Zuckers auf Kosten des „virtuellen“ 
Zuckers statthat, kommt Verf. zu der Vorstellung, daß dem Phlorrhizindiabetes eine 
abnorme Überführung von ‚„virtuellem“ in ‚„‚freien‘ Zucker in den Capillaren der Niere 
zugrunde liegt; der freie Zucker tritt durch die infolge des Durchganges des Phlorrhizins 
veränderten, für Zucker durchlässiger gewordenen Endothelien der Nierengefäße in 
den Harn über. Otto Neubauer (München). 

Kozawa, Shuzo: Eine Sonderstellung der menschlichen Blutkörperchen in der 
Durchlässigkeit für Monosaccharide. (Physiol. Inst., Uniw. Kiel.) Zentralbl. f. 
Physiol. Bd. 27, Nr. 15, S. 793—795. 1913. 

Blutkörper von Mensch, Katze, Kaninchen, Meerschweinchen, Hammel, Rind, 
Schwein, Ziege, Pferd wurden in isotonischen Lösungen verschiedener lipoidunlöslicher 
Stoffe suspendiert und mittels des Hämatokriten untersucht, ob eine Permeabilität 
der Blutkörperchen gegenüber den zugesetzten Substanzen besteht. Von allen unter- 
suchten Blutkörperchen zeigten nur die des Menschen Durchlässigkeit und zwar nur 
gegenüber den einfachen Zuckern, Galaktose, Glykose, Mannose, Sorbose, Fructose, 
Arabinose, Xylose, während sie für Mannit, Dulzit, Methylglykose, Rhamnose, Lactose, 
Maltose, Saccharose u. a., sowie für Glykokoll und Alanin und die Natriumsalze der 
Brenztraubensäure, Weinsäure und Essigsäure impermeabel waren. Die Blutkörper des 
Hundes nehmen eine Sonderstellung ein: Traubenzucker und andere Substanzen dringen 
in sie ein, die Blutkörper schwellen jedoch nicht, sondern es tritt Hämolyse auf. Tachau. 


Jacobsen, Th. B.: Untersuchungen über den Einfluß verschiedener Nahrungs- 
mittel auf den Blutzucker bei normalen, zuckerkranken und graviden Personen. 
(Med. Klin., Univ. Kopenhagen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 5/6, S. 471—494. 1913. 

Bei 14 Personen wurden mit der Bangschen Mikromethode in nüchternem Zu- 
stande Blutzuckerwerte zwischen 0,09%, und 0,116%, festgestellt. Von 14 Personen, 
deren Blutzuckergehalt und Harnzuckerausscheidung nach Zufuhr von 100 g Trauben- 
zucker verfolgt wurde, wiesen 8 eine Glukosurie auf, in allen 14 Fällen trat eine Hyper- 
glykämie auf, die ®/,—31/, Stunden andauerte, deren Maximum nach ca. 30 Minuten 
erreicht war. Die höchsten beobachteten Werte waren 0,1749, und 0,227%, in den 
Fällen ohne Glykosurie waren die Steigerungen geringer und von kürzerer Dauer. 
Bei einer Versuchsperson, die einmal 100g, ein anderesmal 150 g Traubenzucker er- 
hielt, trat beide Male dieselbe Blutzuckerzunahme auf, im zweiten Falle aber von 3 mal 
längerer Dauer. Nach 100g Rohrzucker trat bei einer Versuchsperson eine ähnliche 
Hyperglykämie auf wie nach 100g Traubenzucker. Bei 14 Personen wurde 100g 
Stärke (167 g Weißbrot) verabreicht, in allen Fällen trat Hyperglykämie, 6 mal außer- 
dem Glykosurie auf. Nach Verabreichung von Eiweiß ebenso nach Zufuhr von Fett 
trat keine Änderung des Blutzuckergehaltes ein. 6 Versuchspersonen wurde neben 
165 g Weißbrot 85 g Butter verabreicht. Die in allen Fällen eintretende Hyperglykämie 
war von gleich langer Dauer wie bei Zufuhr von Weißbrot allein, aber niedriger. Schon 
die Zufuhr von 50 g Weißbrot rief eine Erhöhung des Blutzuckerwertes hervor, dem- 
entsprechend traten auch nach der üblichen gemischten Nahrung Blutzuckersteige- 
rungen ein, die bis 1—2 Stunden nach der Mahlzeit anhielten. 3 leichte und 2 schwere 
Diabetiker erhielten 50 g Weißbrot. und zeigten darauf eine mehr oder minder starke 
Blutzuckervermehrung von 3—4stündiger Dauer. Am geringsten war die Blutzucker- 
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vermehrung in 2 Fällen, deren Harn vorher zuckerfrei gewesen war. Nach Eiweiß- 
zufuhr trat bei 2 Diabetikern keine Blutzuckersteigerung ein. Auch bei Diabetikern 
wirkte die Zugabe von Fett neben der Stärke hemmend auf die Blutzuckerzunahme. 
Diabetiker, die Eiweißfettgemüsediät erhielten, zeigten im Vergleich zu den mit ge- 
mischter Kost ernährten nur geringe Schwankungen des Blutzuckergehaltes im Laufe 
des Tages, am geringsten war die Schwankung bei Fettgemüsediät. — Bei 6 Graviden 
trat nach 100 g Traubenzucker regelmäßig Hyperglykämie (bis 0,205%,) in drei Fällen 
auch Glykosurie ein. Bei 4 Graviden, die eine spontane Glykosurie aufwiesen, war 
trotz der Zuckerausscheidung ein normaler oder subnormaler Blutzuckergehalt vor- 
handen, nach Eingabe von Kohlehydraten erfolgte eine erhebliche Glykosurie bei 
kleiner Zunahme des Blutzuckergehaltes. Tachau (Berlin). 

Rolly, Fr., und Fr. Oppermann: Bemerkungen zu der Arbeit von E. Hirsch 
und H. Reinbach: Die Fesselungshyperglykämie und Fesselungsglykosurie des Ka- 
ninchens. (Med. Klin., Leipzig.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, 
H. 2, S. 155—158. 1913. 

In der im Titel genannten Arbeit sagen Hirsch und Reinbach (vgl. dieses 
Zentralblatt Bd. 7, S. 669), daß die Mehrzahl der in der Literatur existierenden 
Angaben über Beeinflussung des Blutzuckergehaltes durch chemische Agenzien einer 
Nachprüfung bedürfen, da die in ihren Untersuchungen erwiesene Tatsache, daß durch 
Fesselung und ähnliche Eingriffe Hyperglykämien entstehen, nicht berücksichtigt sei. 
Demgegenüber weisen die Verff. darauf hin, daß es sich bei diesem Ergebnis nicht um 
eine neue Feststellung handelt, sondern um eine bekannte und von vielen Autoren 
berücksichtigte Erscheinung. Auch die Verff. haben darauf hingewiesen, daß Kaninchen 
wegen der bei ihnen häufigen unkontrollierbaren Schwankungen des Blutzuckergehaltes 
für derartige Untersuchungen unbrauchbar sind, im Gegensatz zum Hunde, dessen 
Blutzuckergehalt konstant ist. Tachau (Berlin). 

Jaeger, Franz: Experimentelle Glykosurie bei graviden und nichtgraviden 
Frauen. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, 
H. 2/3, S. 586—599. 1913. 

Verf. berichtet über seine Untersuchungen über die Einwirkung des Adrenalins 
auf die Zuckerausscheidung im Urin Schwangerer und gynäkologisch erkrankter Frauen, 


ferner über die Einwirkung der Dextrose und Lävulose bei Schwangeren. 

Injektion von 0,3 ccm einer Lösung von 1 : 1000 Adrenalin (Parke und Davis), Verab- 
reichung von 150 g Lävulose, aufgelöst in Tee mit etwas Citronensaft vermengt. N yla ndersche 
Zuckerprobe, polarimetrische . Bestimmung, Messung der Gesamttagesmenge und des spezi- 
fischen Gewichtes. 


Des Verf. Resultate sind folgende: Der Organismus reagiert auf höhere Adrenalin- 
injektionen bis zu einem gewissen Grade mit Zuckerausscheidung. In der Schwanger- 
schaft ist die Reaktion des Körpers auf Adrenalin eine größere. Die Ursache für die 
erhöhte Adrenalinglykosurie in der Schwangerschaft sieht Verf. in Schilddrüse, Hypo- 
physe und chromaffinem System der Nebennieren. Auf Dextrosefütterung ist das Auf- 
treten von Zucker in der Schwangerschaft häufiger als außerhalb derselben. Die Lävulose- 
versuche ergaben zweifellos eine Herabsetzung der Assimilationsfähigkeit bei Schwange- 
ren; doch war diese Erscheinung nicht so häufig aufgetreten, um daraus eine unbedingte 
Schädigung der Leber in der Schwangerschaft annehmen zu können. Engelhorn. 

Hegler, C., und 0. Schumm: Über den Zuckergehalt von Transsudaten und 
Exsudaten. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, 
S. 1810—1813. 1913. 

In einer großen Anzahl von Fällen wurde der Zuckergehalt von Pleura- und Peri- 
tonealergüssen bestimmt. Es ergab sich dabei, daß Stauungstranssudate einen hohen 
Zuckergehult aufwiesen, oft höher als der des Blutes, während sich bei entzündlichen 
Exsudaten niedrige Werte unterhalb des Blutzuckerwertes ergaben. Fast durchweg 
entsprach einer positiven Rivaltaschen Probe ein niedriger, einer negativen Ri- 
valtaschen Probe ein hoher Zuckergehaält des Ergusses. Der Ascites bei Leberlues 
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und in der Mehrzahl der Fälle auch der carcinomatöse Ascites verhielten sich beiden 
Proben gegenüber wie die Transsudate. Tachau (Berlin). 
Nucleinstoffwechsel: 


Minkowski, ©.: Über die Hypothese der Harnsäurebindung im Organismus. 
Erwiderung auf die Bemerkung von Max Dohrn. (Med. Klin., Breslau.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 2, S. 159—162. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 250. 

Verf. präzisiert seine früher aufgestellte Vermutung, daß die Harnsäure im Organis- 
mus in einer Nucleinsäureverbindung zirkuliere. Brahm (Berlin). 


JappelliÄ, Antonio: Azione del bromuro di sodio sui fermenti del ricambio 
nucleinico. (Wirkung des Bromnatriums auf die Fermente des Nuclein- 
säurestoffwechsels.) (Istit. di farmacol. e terap., univ., Napoli.) Arch. internat. 
de pharmacodynam. et de thérap. Bd. 23, Nr. 1/2, S. 63—67. 1913. 

Verf. hatte festgestellt, daß beim Hunde nach Darreichung von Bromnatrium 
die Ausscheidung von Purinbasen und besonders von Harnsäure vermindert war. 
Er führte dies auf eine Hemmung der Xantinoxydase durch die Bromionen zurück. 
Um diese Annahme zu stützen, wurde eine Reihe von Autolyseversuche mit Zusatz 
von Bromnatrium oder physiologischer Kochsalzlösung, zum Teil in isotonischer 
Konzentration des Bromnatriums angesetzt. In allen Versuchen war bei Stehen mit 
Bromnatrium die Harnsäure geringer als ohne Bromnatriumzusatz. In vielen Versuchen 
war bei Bromnatriumzusatz auch der Purinstickstoff geringer. Da auch für andere 
fermentative Prozesse ein hemmender Einfluß für das Bromnatrium nachgewiesen ist, 
wird es sich auch hier um eine Hemmung der Purinbasen bzw. Harnsäurebildung handeln 
und nicht etwa um eine vermehrte Zerstörung der gebildeten Harnsäure. Baldes. 
Symptomalische Stoffwechselanomalsen : 

Marenduzzo, Luigi: Lanuova reazione di Salomon-Saxl sullo zolfo neutro orinario. 
(Die Untersuchung des neutralen Schwefelsim Urinnach Salomon - Saxl.) 
(I. chin. med. gener., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 42, 8. 1149—1153. 1913. 

Die von Salomon und Sa xl angegebene Methode zur Bestimmung des neutralen, 
leicht oxydierbaren Schwefels wurde etwas modifiziert. Einmal wurde die Oxydation 
mit H,O, bei Zimmertemperatur durch 48stündiges Stehen vorgenommen, dann 
wurden 3 mg MnO, als Katalysator zugesetzt. Damit wurden immer höhere Werte 
neutralen Schwefels erzielt, als mit der von Salomon und Sa xl angegebenen Methode. 
In allen Versuchen wurde der neutrale Schwefel gewichtsanalytisch bestimmt. In 
32 Fällen wurden mit dieser Methode der neutrale Schwefel bestimmt. Bei Gesunden 
schwankte die Menge Bariumsulfates zwischen 0,005 und 0,009g. Von 15 Carcinom- 
kranken hatten 11 mehr als 0,010 g. Bei 4 Kranken war also die Reaktion negativ. 
Aber auch bei anderen Kranken, auch bei solchen, die sich in gutem Allgemeinzustande 
befanden, wurden hohe Werte gefunden. Bei einem an Hernie operierten, kräftigen 
Individuum sogar 0,096 mg als höchster Wert von allen untersuchten Fällen. Ein 
sicheres diagnostisches Hilfsmittel hat man also nach Ansicht d@& Verf. ın der besagten 
Reaktion nicht. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Faggella, Vincenzo: Sulla eliminazione degli acidi ossiproteinici e loro impor- 
tanza come mezzo diagnostico differenziale in alcune malattie. (Die Ausschei- 
dung der Oxyproteinsäuren und ihre Bedeutung für die Differential- 
diagnose einiger Krankheiten. (ZI. clin. med., uniw., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 29, Nr. 42, S. 1153—1157. 1913. 

Die Differentialdiagnose zwischen Lebercirrhose und Bauchfelltuberkulose ist 
außerordentlich schwierig. Es lag der Gedanke nahe, nachzuforschen, ob in der Be- 
obachtung der Ausscheidung der Oxyproteinsäuren ein diagnostisches Hilfsmittel 
gefunden werden könne. Bei Kranken, die natürlich auf gleiches Regime gesetzt 
waren, wurde das Verhältnis von Gesamtstickstoff und Oxyproteinsäurestickstoff 
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bestimmt. Dieses Verhältnis verhielt sich bei einem Fall von Mediastinalsarkom, 
wie von Tetroperitonealem Lymphosarkom, Gastritis chronica, Diabetes insipidus und 
mellitus, angebornem Herzfehler gleich wie in der Norm. Leicht geringer war es ın 
4 Fällen von Lebercirrhose, leicht vermehrt bei einem Fall von Gallensteinerkrankung 
‘mit Ikterus und bei 2 Nephritikern. Stark vermehrt dagegen war die Ausscheidung 
von Oxyproteinsäuren im Verhältnis zum Gesamtstickstoff bei 4 Fällen von tuber- 
kulöser Peritonitis. Auch bei Carcinom, Addison, Leukämie und Pneumonie fand sich 
eine Steigerung des Quotienten. Diese Steigerung ist nach Ansicht des Verf. auf toxische 
Einflüsse, nicht auf eine Herabsetzung der Oxydationsvorgänge zurückzuführen. Die 
Vermehrung der Ausscheidung der Oxyproteinsäure bei tuberkulöser Peritonitis gegen- 
über einer Verminderung bei Lebercirrhose kann man diagnostisch verwerten. Baldes. 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 

Brickner, Samuel M.: The rôle of the glands of internal secretion in the 
genesis of fibroma molluscum gravidarum. (Die Bedeutung der innersekre- 
torischen Drüsen für die Entstehung des Fibroma molluscum gravi- 
darum.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, S. 402—408. 1913. 

Das vom Verf. beschriebene Fibroma molluscum gravidarum gleicht in seinem 
histologischen Bau dem Fibroma molluscum, von dem es sich aber klinisch unter- 
scheidet. Es tritt in der zweiten Schwangerschaftshälfte, meist in größerer Anzahl 
am Hals oder in der Nähe der Brüste auf, anfangs meist gelb, später braun, selten gar 
nicht pigmentiert; der Stiel ist pigmentfrei. Einige Wochen oder Monate nach der 
Entbindung schwindet zunächst das Pigment, dann meist das Fibrom spurlos, sein 
Auftreten ist also wohl durch die Unterfuktion des Ovariums und die Überfunktion der 
Hypophyse und Nebenniere bedingt. In seltenen Fällen schwinden die Fibrome nicht 
oder sie verlieren nur ihr Pigment. Das Auftreten der Fibrome und ihr Verlauf hat 
zu der Beschaffenheit der übrigen Haut und zum Verlauf von Gravidität und Puer- 
perium keine Beziehung. — Anhangsweise beschreibt der Verf. eine streifenförmige, 
gelbbraune Pigmentierung des Nagels je eines Fingers der rechten und linken Hand, 
die in der Gravidität auftrat und sich nach der Entbindung nur ganz allmählich 
zurückbildete. E. Neubauer (Wien). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion: 

Hirsch, Rahel: Thymin und seine Wirkung in der Behandlung des Morbus 
Basedowii und Thymin als Schlafmittel. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, 
S. 2141—2143. 1913. 

Die Tatsache, daß Kinder selten an Morbus Basedowii erkranken und ferner Schild- 
drüsenzufuhr besser als Erwachsene vertragen, legte den Gedanken nahe, daß die Thymus 
diesen Effekt hervorrufe. Aus diesem Gesichtspunkt heraus wurde 12 Basedowkranken, 
die meist schon jahrelang in Behandlung standen, Thymin-Poehl, täglich 2 Tabletten, 
verabreicht. Die Erfolge waren außerordentlich günstig und zum Teil in kürzester Zeit 
einsetzend, selbst bei $chon ohne Besserung operierten Fällen. Unangenehme Neben- 
wirkungen wurden auch bei 4 monatlicher Darreichung nicht beobachtet. Das Thymin 
bewährte sich gleichzeitig, auch bei anderen Kranken, als gutes Schlafmittel in Dosen 
von 1—2 Tabletten abends. Thielen (Berlin). 

Rennie, George E.: Myasthenia gravis with exophthalmic goitre. (Schwere 
M yasthenie beı Basedowscher Krankheit.) Rev. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, 
Nr. 9, S. 475—478. 1913. 


Verf. bespricht einen Fall von Basedowscher Krankheit, der mit schwerer zunehmender 
Myasthenie verbunden war. Befallen von dieser waren die Augen-, Schlund- und Kaumuskeln, 
die Muskeln der Extremitäten und zuletzt auch die Atmungsmuskeln. Unter den Muskel- 
reflexen war besonders auffällig ein beiderseitiger Plantarreflex mit Dorsalflexion des Fußes, 
ein Symptom, das Verf. sonst in der Literatur bei dieser Krankheit nicht erwähnt fand. Pat. 
starb schließlich an Lähmung der Atemmuskeln. Sektion fand nicht statt. Hinz (Köpenick).#C 
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Boldyreff, W. N.: Der Einfluß des Schilddrüsenapparates auf die Wärme- 
regulierung bei Hunden. Die Methode der Hervorrufung und Heilung der krank- 
haften Anfälle, die bei Hunden nach Exstirpation der Schild- und Nebenschild- 
drüsen typisch sind. Nach Versuchen, teilweise ausgeführt mit 8. A. Pissemsky und 
G. W. Anrep. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 154, H. 8/10, S. 470—491. 1913. 

Der Verf. untersuchte das Regulationsvermögen gegen Abkühlung und Über- 
hitzung bei Hunden und Katzen, denen er den gesamten ,Schilddrüsenapparat“ — 
Thyreoidea, Thyr. successoriae und Parathyreoideae — herausgenommen hatte. Die 
Versuchstiere überhitzten und unterkühlten sich ganz erheblich leichter und schneller 
als die normalen Kontrolltiere (bei 35—40° C bzw. bei 7—10° C). Dies gelang nur bei 
Hunden und Katzen; bei Kaninchen, bei denen sukzessorische Schilddrüsen von der 
Thyreoidea entfernt sich finden, blieb die Wärmeregulation intakt (Fieberversuche 
wurden an diesen Tieren nicht angestellt). Als Nebenbefund zeigte sich, daß bei Über- 
hitzung tetanische Krämpfe ausgelöst werden konnten, die bei Abkühlung aufhörten. 
Auch spontane Krämpfe konnten durch Abkühlung unterdrückt werden. H. Freund. 


Fulei, Francesco: Die Restitutionsfähigkeit des Thymus der Säugetiere nach 
der Schwangerschaft. Vorläufige Mitteilung. (Pathol. Inst., Freiburg i. Br.) Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 21, S. 968—974. 1913. 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 


Palefski, J. 0.: New and improved duodenal instruments and technic of speedy 
intubation of the normal duodenum. (Neue und erprobte Duodenalinstru- 
mente und die Intubationstechnik des normalen Duodenums.) New York 
med. journal Bd. 98, Nr. 16, S. 751—755. 1913. 

Beschreibung der vom Autor angegebenen Duodenal- und Gastroduodenaltube, 
sowie eines besonderen Aspirators, durch welchen der Magen-Duodenal-Pankreassaft 
und Galle bequem aufgefangen werden kann. Roubitschek (Karlsbad). 

Roos, E.: Zur Frage der intestinalen Autointoxikation und ihrer Behandlung. 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1793—1796. 1913. 

Die intestinale Autointoxikation, die vorwiegend von Metschnikoff in ihren 
Einzelheiten studiert wurde, muß dadurch wirksam behandelt werden, daß stark 
milchsäurebildende Bakterien in den Darm eingeführt werden, wodurch eine Ein- 
schränkung der Darmfäulnis erzielt wird. Als stärksten Milchsäurebildner ermittelte 
Metschnikoff den im Joghurt vorkommenden Bacillus bulgaricus. Da die Joghurt- 
milch nicht immer gut vertragen wird, wurde von Metschnikoff der Glycobacter 
peptolyticus angegeben und es werden derzeit Glycobacter-Joghurttabletten in den 
Handel gebracht, von denen 3 Stück täglich mit Kartoffeln zu nehmen sind. Außer der 
Milchsäuretherapie kommen zur Veränderung oder Herabsetzung abnormer bakterieller 
Umsetzungen im Darme noch diätetische Maßnahmen (Reduktion der Nahrung sowie 
der Mehlspeisen und cellulosehaltigen Gemüse bei abnormen Gärungszuständen, Ein- 
schränkung von Eiweiß und eine Milch-Mehldiät bei Fäulnis) in Betracht. Ferner 
sind Darmspülungen anzuwenden, desinfizierende Mittel sind wertlos. Bei Kohle- 
hydratgärungsdyspepsien kann Takadiastase empfohlen werden, auch Sauerkraut 
soll bei Fäulnis infolge seines Milchsäuregehaltes gute Dienste leisten.  Roubitschek. 


Tomaszewski, Z.: 1. Über die sekretorische Tätigkeit der Magendrüsen unter 
dem Einflusse des Liebigextraktes. (Inst. f. exp. Pharmakol., Univ. Lemberg.) Zen- 
tralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 12/13, S. 627—630. 1913. 

Wird Liebigextrakt in den Darm eingeführt, so beginnt die Sekretion des Magen- 
saftes nach 45 Minuten, erreicht ın der ?. Stunde ıhr Maximum und vermindert sich 
in der 3. Stunde allmählich. Die Acıdität des Magensaftes verläuft gewöhnlich parallel 
der Größe der Sekretion, es kommt aber auch manchmal vor, daß das Maximum der 
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Acidität sich etwas verschiebt und nicht mit dem Maximum der Sekretion zusammer. 
kommt. Die Quantität des sezernierten Saftes schwankt in ziemlich breiten Grenzer. 
Roubitschek (Karlsbad). _ 
Zunz, Edgard, et Maurice Cerf: Recherches sur la digestion gastrique des 
protéines du pain et de la viande crue chez l’homme. (Untersuchungen übe: 
die Verdauung der Proteine des Brotes und des rohen Fleisches beim 
Menschen.) Bull.d.l’acad. roy. de med. de Belgique Bd. 27, Nr. 6, S. 552—581. 1913. 
Eine Stunde nach der Einnahme bildet der normale menschliche Magen aus rohem 
Rindfleisch /, lösbaren Stickstoff (intakte Proteine), der Rest ist unlöslicher Stickstoff. 
Derselbe besteht aus Acidalbumin (7—149%,), aus Proteosen (60—65%,) und aus mi: 
Zinksulfat nicht fällbaren Substanzen (Peptonen und Polypeptiden), die !/, Teil des \ 
betragen. Bei Carcinomkranken zeigt sich ein auffallender Unterschied des Magen- 
inhaltes an löslichem und unlöslichem N. Das Verhältnis des unlöslichen N zum Acid- 
albumin ist beim normalen menschlichen Magen und bei Carcinom viel höher als beim 
Hunde. Das Verhältnis des unlöslichen N zu den Proteosen ist beim Carcınom viel 
höher als beim normalen Magen des Menschen und des Hundes. Das Verhältnis de: 
unlöslichen N zu den mit Zinksulfat nicht fällbaren Substanzen ist beim menschlichen 
Magen geringer als beim Hunde. Es ist aber bei carcinomkranken Magen bedeutend 
höher als beim Hundemagen und beim normalen Magen des Menschen. Roubitschek. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Alexeieff: Contribution à l’&tude de la pigmentation muqueuse buceale en 
dehors de la maladie d’Addison. (Pigmentierung der Mundschleimhaut 
ohne Morbus Addison.) Thèse. Paris 1913. 


Heinemann, 0O.: Über Totalexstirpation atrophischer Tonsillen. Arch. f. Laryngo). 
u. Rhinol. Bd. 28, H. 1, S. 168—172. 1913. 


Egle, Franz: Zwei Fälle von perforierten Oesophagustraktionsdivertikeln. (Städt. 
Krankenh., Karlsruhe.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H.5, S. 501—517. 1913. 

2 Fälle von Oesophagustraktionsdivertikel, die nach dem anatomisch-pathologi- 
schen Befunde mediastinalen Schrumpfungsprozessen ihre Entstehung verdanken. In 
der Vorderwand der Speiseröhre, oberhalb der Bifurkation bestanden trichterförmige 
Ausziehungen der Oesophaguswand, die klinisch keine Anhaltspunkte für ihre Diagnose 
intra vitam geboten hätten. Die Gebilde wurden durch Perforation vom Oesophagus- 
lumen aus in das mediastinale Gewebe zum Ausgangspunkte mediastinaler Abscess 
mit tödlichem Ausgange und verursachten in einem Falle eitrige Perikarditis, im anderen, 
die Trachea perforierend, purulente Pleuritis und Aspirationspneumonien. Best. 
Magen, Darm, Peritoneum: 

Plaut, Alfred: Über Säurebefunde und Altersverhältnisse bei Ulcus ventrieuli. 
(Med.Univ.- Klin., Freiburg i. Br.)Arch.f.Verdauungskrankh. Bd.19, Erg.-H.S.23-41.1913 

Auf der Höhe des Lebens, in der stabilsten Epoche des Organismus, sind Männer 
und Frauen der Ulcuskrankheit in gleicher Prozentzahl unterworfen, während die 
Entwicklungsjahre eine bedeutend stärkere Beteiligung des weiblichen Geschlechtes 
zeigen. Gegen Ende der Entwicklungsjahre fällt auch das Häufigkeitsmaximum 
dieser Krankheit. Diese Befunde beziehen sich nur auf das klinische Bild, während sich 
in den pathologisch-anatomischen Zusammenstellungen diese Gesetzmäßigkeit nicht 
findet. Auch die Freiburger Statistik zeigte, daß Ulcus und Superacidität nur in 
einem Teil der Fälle (29%) gleichzeitig angetroffen werden. Schreuer. 

Marsch, E.: Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung der Gastro- 
enterostomie auf das Magengeschwür. Dissertation. Berlin 1913. 


Latzel, Robert: Experimentelle Untersuchungen über die Ätiologie des Uleus 
ventriculi und theoretische Schlußfolgerungen über die Pathogenese des Magen- 
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und Zwölffingerdarmgeschwüres. (III. med. Klin., Univ. Wien.) Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 19, Erg.-H. S. 1—22. 1913. 

Versuche an Mäusen, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen, bei denen ver- 
schiedene operative Eingriffe vorgenommen wurden (totale und partielle Abbindung 
des Pylorus, Vagotomie, Anheftung des Duodenums an die große Kurvatur, Exstir- 
pation der Nebennieren) ergaben, daß die Pathogenese des Ulcus in jedem einzelnen 
Falle auf einer Mehrheit von Ursachen zu beruhen scheint. Vaguserkrankungen, 
Gastroptosis und die anatomischen und embryonalen Verhältnisse des Duodenums 
spielen hierbei eine Rolle. Zur Erklärung der Chronizität des Ulcus kann auch eine 
bakterielle Noxe und die Heilungsbehinderung durch gastrotoxische Substanzen heran- 
gezogen werden. Auch diesbezügliche Versuche wurden angestellt, indem Magensaft 
aus unterbundenen, mit Ulcerationen behafteten Mägen von Meerschweinchen anderen 
Versuchstieren (gleichfalls Meerschweinchen) intramuskulär, subeutan und intra- 
peritoneal injiziert wurden. Schreuer (Charlottenburg). 


Marie: De l’antipepsine. Recherche expérimentale sur la resistance des tissus 
à la digestion peptique. (Über Antipepsin. Experimentelles über die Re- 
sistenz des Gewebes gegen die Pepsinverdauung.) Thèse. Paris 1913. 


Dewey, Kaethe W.: Tuberculosis of the stomach, with extensive tuberculous 
lymphangitis. (Tuberkulose des Magens mit ausgebreiteter tuberkulöser 
Lymphangitis.) (Rush med. coll., Chicago.) Transact. of the Chicago pathol. soc. 
Bd. 9, Nr. 2, S. 33—34. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Tuberkulose des Magens, der ihr auf dem Wege 
der retrograden Infektion der Lymphgefäße zustande gekommen zu sein scheint, ein 
Modus, dessen Möglichkeit zwar zugegeben, der jedoch noch durch keinen Fall erwiesen 
aist. Das charakteristische des Falles lag in dem Befund kleiner 1,2 bis 3 cm langer, aus 
runden und länglichen Knötchen zusammengesetzter Erhabenheiten namentlich an der 
kl. Kurvatur und der Rückwand des Magens, die in ihrer Anordnung und in ihrem Ver- 
lauf den perivasculären Lymphgefäßen der Gruppe der Art. coron. und splenica zu ent- 
sprechen schienen. Ulcerationen konnten nur mikroskopisch nachgewiesen werden. Es 
fanden sich zahlreiche Tuberkelbacillen. Literaturangaben über ähnliche Fälle. von Gintl. 


Mautz, Gertrud: Prüfung der Magenfunktion bei Tuberkulose. (Hamburg. Heilst. 
Edmundsthal-Siemerswalde.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 3, S. 227—233. 1913. 

Es wurden 100 Patientinnen aller 3 Stadien mit und ohne Magenbeschwerden 
wiederholt mittels des Ewaldschen Probefrühstücks, der Sahlischen Jodipinprobe 
und Röntgendurchleuchtung untersucht, wobei sich zeigte, daß nur bei 18%, normale 
Verhältnisse vorlagen, bei den meisten Subacidität mit Motilitätsstörungen. Auf- 
fallend war die große Anzahl der Gastroptosen. Thielen (Berlin). 


Solieri, Sante: Über die hyperacide Gastropathie appendicitischen Ursprungs. 
(Krankenh., Forli.) Mitt.a.d.Grenzgeb.d. Med.u. Chirurg. Bd.26, H.5, S.806—810. 1913. 

Verf., der schon in einer früheren Mitteilung auf die Beziehungen zwischen Wurm- 
fortsatzinnervation und Mageninnervation und die konstante Beobachtung der Schmerz- 
erscheinungen, die während der Tropococainrückenmarksanästhesie im Moment der 
Extirpation des Wurmfortsatzes auftreten, aufmerksam gemacht hat, kommt auf Grund 
eines beweisenden Falles zu dem Schluß, daß die Magenleiden als ausschließlicher oder 
doch quälendster Ausdruck einer Entzündung des Wurmfortsatzes bedeutend häufiger 
sind, als es scheinen möchte. Nach Moynihan hat die Dyspepsia appendicitica 
Ihren Ursprung in der Kindheit und entwickelt sich schleichend. Epigastrische Schmer-. 
zen sofort oder kurz nach den Mahlzeiten, Flatulenz, saures Aufstoßen, Übelkeit, Brech- 
reiz und objektiv Hyperacidität sind die hauptsächlichen Symptome. Das Epigastrium 
ist meist druckschmerzhaft, während keine andere Region des Bauches empfindlich ist. 
Zuweilen ist aber der epigastrische Schmerz durch Druck in der Gegend des Wurm- 
fortsatzes auszulösen. 
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Krankengeschichte: 32jähr. Mann, der unter obigen Symptomen leidet, nur noch flüssige 
Kost verträgt, auch das erbricht, sehr stark abmagert, bei Ausheberung Hyperacidität und 
radiologisch einen nicht konstanten Pylorospasmus zeigt, dessen Faeces und Urin normal sind, 
wird mit der Diagnose: hyperac. Magensaftfluß mit Pylorospasmus gastroenterostomiert. 
Operationsverlauf glatt. Bei der Operation fand sich mäßige Dilatation des Magens und 
deutlicher Spasmus des Pylorus, der nicht konstant war. Post operat. nimmt der Pat. nur 
wenig zu und hat genau dieselben Magenbeschwerden, wie vorher. 6 Monate später Bauch- 
kolik mit Erbrechen, Fieber, Meteorismus, Stuhlverhaltung. Im ganzen das typische Bild einer 
circumscripten Peritonitis infolge von Appendicitis. Laparatomie zeigte große, fötide Eiter- 
ansammlung in der rechten Darmbeingrube, in der ein Kotstein schwamm. Die lange, im mitt- 
leren Teil perforierte Appendix enthält 2 weitere Kotsteine. In wenigen Wochen nach der 
Operation sind alle Beschwerden von Seite des Magens geschwunden, der Patient verträgt jede 
Kost und sein Gewicht stieg von 5l auf 64 kg. 


Verf. glaubt aus diesem Falle den Schluß ziehen zu sollen, daß man in Fällen von 
chronischen Magenbeschwerden mit hyperacidem Charakter, wenn diese jeder medi- 
kamentösen Behandlung trotzen, daran denken müsse, ob nicht ev. eine chronische 
Entzündung des Wurmfortsatzes die hartnäckige Gastropathie unterhält. von Gint. 


Thomson, Alexis, and James M. Graham: Fibromatosis of the stomach and 
its relationships to ulcer and to cancer. (Die Fibromatose des Magens und 
ihr Verwandtschaft mit Ulcus und Carcinom.) Edinburgh med. journal 
Bd. 11, Nr. 1, S. 7—20. 1913. 

Die Fibromatose des Magens beginnt gewöhnlich in der Nähe des Pylorus und breitet 
sich von da nach der Kardia aus, indem sie die kleine Kurvatur in ıhrer Lokalisation 
bevorzugt. In 9 Fällen von Fibromatose fand sich 7 mal mitten im betroffenen Bezirke 
ein Ulcus, 2mal eine Ulceration. Als Ursache der Fibromatose kommen Lues und 
Tuberkulose in Betracht. Die Fibromatose tritt zwar unter dem Bilde eines scirrhösen 
Carcinoms auf, doch ist Fibromatose nicht an die Anwesenheit von Krebs gebunden. 
Die Fibromatose beginnt histologisch zunächst in der Mucosa und sekundär in der 
Submucosa. Fibromatose ist kein Krebs und tritt selbständig auf. Doch ist es wichtig, 
darauf hinzuweisen, daß auf dem Boden eines Ulcus mit Fibromatose sich ein Carcınom 
entwickeln kann. Der Typus des Carcinoms ist dann ein Adenocarcinom (Mitteilung 
von 5 Fällen). Die klinischen Symptome der Fibromatose sind: Tumor in der Pylorus- 
gegend, Schmerzen daselbst, Fehlen freier Salzsäure: Als Operation kommt die Resek- 
tion ın Betracht, in Fällen, wo die Diagnose nicht sicher gestellt werden kann, die 
Gastroenterostomie. : Roubitschek (Karlsbad). 


Schopper, K. I.: Über ein kleines Dünndarmcarecinom mit ausgedehnter 
Metastasebildung. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III. bis 
2. IV. 1913, S. 387—392. 1913. 

Die sogenannten carcinoiden Darmgeschwülste, die nicht so selten bei Sektionen 
als Zufälligkeitsbefunde angetroffen werden und in der Regel durchaus harmlos sind, 
können, wie ein Fall von Schopper in Bestätigung analoger Beobachtungen einiger 
anderer Autoren zeigt, gelegentlich auch zu ausgedehnten Metastasen führen und sich 
dadurch als bösartıg erweisen. Thorel (Nürnberg). 


Müller, Rob. Oscar: Ieus in der Schwangerschaft infolge eingeklemmter 
Zwerchfellhernie. Dissertation. Erlangen 1913. 


Bainbridge, Seamen: Remarks on chronic intestinal stasis with reference to 
conditions found at operation and the mortality. (Bemerkungen zurintestinalen 
Stase mit Bezug auf die Verhältnisse bei der Operation und die Mor- 
talität.) British med. journal Nr. 2757, S. 1129—1130. 1913. 

Die Operation wurde in 106 Fällen vorgenommen. 6 Fälle starben, davon waren 
bereits 2 Fälle vor der Operation in moribundem Zustand. Die übrigen 4 Fälle gingen 
an Sepsis (2), Lungenembolie (1) und 1 Fall während der Operation zugrunde. Der 
vielgefürchtete Durst und Diarrhöen nach der Operation wurden vom Autor nicht 
beobachtet. Roubitschek (Karlsbad). 
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Holländer, Eugen: Colon mobile und Ileocöcaltuberkulose. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 180—185. 1913. 

Offizier in mittlerem Lebensalter; seit 2 Jahren anfallsweise auftretende kolikartige Schmer- 
zen nach der Nahrungsaufnahme, objektiv typische Darmsteifung und Stenosengeräusche 
nachweisbar. Die Laparotomie ergab einen tuberkulösen Ileocöcaltumor. Die Iliocöcalklap 
war starr infiltriert, die Öffnung noch ca. einmarkstückgroß; zahlreiche Tuberkel auf Dick- 
und Dünndarmserosa. Außerdem bestand ein sehr ausgesprochenes, offenbar angeborenes 
Colon mobile. Wegen eines schweren Kollapses des Patienten konnte nur das Coecum an die 
vordere Bauchwand angenäht werden. Dieses Fixieren des Coecums an normaler Stelle genügt 
zur Beseitigung aller Krankheitserscheinungen. Pat. war noch 3 Jahre nach der Operation 
am Leben und arbeitsfähig. 


Dieser Fall weist darauf hin, daß die Annahme, daß die Veränderung der mechani- 
schen Funktion eines Organs dieses für bakterielle Erkrankungen disponiert, nicht nur 
für die Entstehung der Lungenspitzentuberkulose, sondern auch für die Tuberkulose 
anderer Organe Berechtigung hat. Ferner zeigt die Beobachtung, daß die Wiederher- 
stellung normaler dynamischer Verhältnisse ein wesentlicher Heilfaktor ist, der in man- 
chen Fällen sich der Behandlung durch Ruhigstellung überlegen erweist. Pringsheim. 

Quimby, A. J.: Differential diagnosis of the appendix by aid of the Roentgen 
ray. (Differentialdiagnose der Erkrankungen der Appendix durch Rönt- 
genstrahlen.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 15, S. 697—705. 1913. 

Bericht über 141 radiographisch untersuchte Fälle von Appendicitis, deren patho- 
logisch-anatomischer Befund größtenteils durch Operation sicher gestellt wurde. Als 
Kontrastmittel wurde Bismut. subcarbonic. und Barium sulfuric. benutzt. Da der 
Blinddarmanhang beim Menschen als Teil des Dickdarmes funktioniert, so läßt er 
sich unter normalen Bedingungen mit dem Kontrastmittel füllen und so röntgeno- 
graphisch als dünner, leicht geschwungener, vom Coecum entspringender, strangförmiger 
Schatten zur Darstellung bringen. Die fehlende oder unvollständige Füllung oder 
mangelhafte Entleerung, welche im Röntgenbild leicht festgestellt werden können, 
sind stets als pathologisch aufzufassen. Ferner gibt die Röntgendurchleuchtung über 
die Beweglichkeit der Appendix Aufschluß. Die nicht fixierte Appendix läßt sich in 
verschiedene Lagen bringen, wenn man ihn während der Durchleuchtung palpiert, der 
mit der Bauchwand verwachsene dagegen nicht. Ist die Appendix mit anderen Darm- 
abschnitten verwachsen, so läßt er sich nur gleichzeitig mit diesen verschieben. Oft 
ist die Appendix nur mit der Spitze oder einem Teil ihres Schaftes adhärent. Nach der 
Verlaufsrichtung der Appendix ist ein aufsteigender, horizontaler und absteigender 
Typus zu unterscheiden: nur der letztere ist in den meisten Fällen als normal d.h. nicht 


durch Adhäsionen fixiert anzusehen. — Der Verf. weist darauf hin, daß es der Radio- 
graphie der Appendix in vielen Fällen gelingt, die Ursache unklarer abdomineller Be- 
schwerden festzustellen. Pringsheim (Breslau). 


Frieling, B.: Was leistet die Frühoperation (innerhalb der ersten 24 Stun- 
den) bei akuter Appendicitis im Vergleich mit anderen Behandlungsmethoden? 
Erläutert an 480 Appendicitiställen (1907—1911). (Chirurg. Abt. d. städt. Kran- 
kenh., Stralsund.) Dissertation. Greifswald 1913. 

Schachner, August: Experimental anatomic and physiologic observations 
bearing upon the total extirpation of the colon. (Experimentelle anatomische 
und physiologische Beobachtungen in bezug auf die totale Exstirpa- 
tion des Kolon.) Ann. of surgery Bd. 58, Nr. 3, S. 346—355. 1913. 

Verf. hat den Vorschlag Lanes, in Fällen von erschwerter oder ungenügender 
Kotpassage das ganze Kolon zu resezieren, in bezug auf die Schwierigkeiten seiner Aus- 
führung an Hunden experimentell geprüft und zwar besonders die Art der Vereinigung 
zwischen Ileum und Kolon. Die Versuche hatten die End zu End-, Seit zu Seit- und End 
zu Seit-Vereinigung zum Gegenstand. Auf Grund seiner Versuche kommt Verf. zu 
dem Schlusse, daß die End zu End-Vereinigung die vollkommensten 
funktionellen Resultate gibt. Auch die Infektionsgefahr bei der Operation 
schätzt er nicht höher als bei den anderen Methoden. Bezüglich der Symptome und 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VIII. 29 
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der pathologischen Anatomie der intestinalen Stasis verweist Schachner auf die 
Arbeiten Lanes und Cha pples (Brit. med. journ. 12. April 1911.) Genauere Indi- 
kationen für die totale Exstirpation des Kolon werden nicht aufgestellt. Brentano.‘*® 

Müller, C. W.: Über Morbus gelatinosus des Peritoneums bei Appendieitis. Disser- 
tation. Greifswald 1913. 


Leber und Gallenwege. 


Schirokauer, Hans: Zur Funktionsprüfung der Leber. Die alimentäre Lävu- 
lose-Hyperglykämie. (Med.-poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Mesi. 
Bd. 78, H. 5/6, S. 462—475. 1913. 

Der Wert der Funktionsprüfung der Leber bezüglich des Kohlehydratstoff- 
wechsels scheint bisher gering zu sein. Es ist überhaupt fraglich, ob der Lävulose für 
die Funktionsprüfung ein besonderer Wert zukommt. Einen gewissen Wert glaubt 
Autor seiner Methode, welche aus der gleichzeitigen Untersuchung der Glucose- und 
Lävulosetoleranz durch Blutzuckerbestimmung besteht, zuschreiben zu können. Die 
von anderen Autoren über die Galaktose angestellten Versuche sind nach Autors An- 
sicht deshalb unsicher, weil die Galaktosurie nur im Urin und nicht imBlute bestimmt 
wurde. Roubitschek (Karlsbad) 

Gundermann, Wilhelm: Zur Pathologie der Leber. (Chirurg. Klin., Gießen.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2332—2333. 1913. 

Gundermann unterband Kaninchen den linken Pfortaderast und beobachtete 
danach, daß die Tiere in den ersten 48 Stunden zugrunde gingen unter starkem Tenu- 
peratursturz, Apathie und Somnolenz, ferner unter Krämpfen. Das klinische Bild er- 
innerte sehr an urämisches Koma. Nun fand G., daß die Tiere eine schwere Nephritis 
hatten, die sich auch an Degenerationserscheinungen der Harnkanälchen manifestierie. 
Aus dem ganzen Befunde schließt G., daß die Leberdysfunktion die Ursache der Urämie 
überhaupt sein könnte. Mit seinen eigenen Worten: „Sollte die Dysfunktion der Leber 
nicht auch die Ursache der Urämie beim Menschen sein?“! Fischler (Heidelberg). 


Frosch, J.: Über Leberabsceß. Dissertation. Berlin 1913. 


Fraga, Clementino: Le foie dans le paludisme chronique (étude de son état 
physique et fonctionnel). (Die Leber bei chronischer Malaria [Studie über 
ihren phvsikalischen und funktionellen Zustand].) Rev. de méd. Jg. 33, 
Nr. 10, S. 816—828. 1913. 

Fraga fand bisweilen die Leberdämpfung vergrößert, nur selten vermindert. 
meist in normalen Grenzen. Im Gegensatz zu französischen Autoren glaubt er, daß 
es bei Malarıa nicht zur Cirrhose kommt und daß in Fällen von Cirrhose bei chronischer 
Malaria wohl andere Faktoren, Alkohclismus vnd schlechte Ernährung, eme Rolle 
gespielt hätten. Die schweren Fälle von Splenomegalie bei Malariakachexie wären 
ebenfalls nicht einzig und allein auf Malaria zurückzuführen, sondern häufig auf Ankv- 
lostoma. Auch die funktionelle Untersuchung ergab keine tiefergehende Veränderung 
der Leber durch Malaria. Die funktionelle Prüfung der Leber fand statt durch Fütte- 
rung mit Harnstoff, Prüfung der Urobilinurie, Zuckerausscheidung, Ausscheidunx 
von Methrienblau nach dem Vorgange von Roch und durch alımentäre Lipämie. 
Die Gegenwart von Urobilimurie fand er nur in 50°, seiner Fälle. Künstliche Glvko- 
surie durch Zuckerverabreichung konnte nicht hervorgerufen werden. Bei der Fli- 
minierung von Methvlenblau (nach einer Injektion einer 5proz. Lösung bzw. nach 
innahme von 2 mg in Substanz per os) waren die Resultate widersprechend. Alimentäre 
Lipämie konnte in fast allen Fällen gezeigt werden (durch Auffinden von Hämoconien 
unter dem Ultramikroskop, nachdem vorher Fett gegeben war). H. Ziemann. 

Mackay, Malcolm: An epidemie of jaundiee. (Eine Epidemie von Gelb- 
sucht.) Canadian med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 10, S. 867—870. 1913. 

Mackav beschreibt eine Epidemie von Gelbsucht, die 17 eigene Fälle betraf und 
mit Fieber, groBer Prostration, Kopfweh, Ghedersehmerzen einsetzte; die Gelbsucht 
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trat am 3.—4. Tage auf und war von Stuhlacholie begleitet. Die Leber war in geringem 
Grade geschwollen, die Milz nie. Auf eine Bevölkerung von ca. 8000 Menschen wurden 
99 Fälle im ganzen auf die Umfrage M.s festgestellt. Ein Arzt konnte 5 Fälle in einem 
kleinen Weisenhaus feststellen. Es geht daraus eine gewisse Infektiosität der Erkran- 
kung hervor. Es war aber nicht möglich, die Ursache der Erkrankung mit Sicherheit 
Test zustellen. Fischler (Heidelberg). 

Smirnow, M. R.: The effect of water ingestion on the fatty changes of the liver in 
fasting rabbits. (Einfluß der Wasserzufuhr auf den Fettgehalt der Leber bei 
hungernden Kaninchen.) Americ. journal of physiol. Bd.32, Nr.6, S.309—314.1913. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber mittels der üblichen Fettfärbungsmetho- 
den. Bei den Hungertieren, welche kein Wasser erhalten hatten, ist vom 4. Tage an 
eine deutliche Fettinfiltration nachweisbar. Die mit Wasser genährten Tiere zeigen zum 
Teil Vakuolisierung, aber sehr viel geringere Fettinfiltration. Frey (Königsberg). 

Paus, Nikolai, Beiträge zur operativen Behandlung der Gallenwegekrankheiten. 
(Reichshosp. u. Privatklin. v. Prof. Ström, Christiania.) Nord. med. Ark., Kirurgi 
Bd. 45, H. 3, Nr. 7, H.4, Nr. 8. 1912 (1913). 

Statistische Zusammenstellung von 223 operierten Fällen von Gallenwegserkran- 
kungen unter Mitteilung der einzelnen Krankengeschichten. Von Interesse ist haupt- 
sächlich die Indikationsstellung zur Operation: Bei akuter Cholecystitis wird nur 
operiert, wenn Symptome von Peritonitis auftreten; bei chronischer Cholecystitis ist 
die Operation nur indiziert, wenn die Anfälle häufig auftreten. Akute Choledochus- 
okklusion ist, falls keine gefahrdrohenden Symptome auftreten, keine Indikation zur 
Operation. Ströbe (Marktredwitz). 

Croissant: Recherches sur la dissociation de la sécrétion biliaire. (Unter- 
suchungenüberdieDissoziationder Gallenausscheidung.) These. Paris 1913. 


Pankreas. 

Gallart y Monés, F.: Klinischer Wert des Nachweises der Pankreasamylase 
in den Faeces. Rev. de cienc. med. de Barcelona Jg. 39, Nr. 6, S. 241—257. 1913. (Span.) 

Zu seinen Amylasebestimmungen benutate Verf. die Methode von Enriquez, 
Ambard und Binet (Sem. med. 13. I. 1909). Als normale Grenzwerte fand er bei 
20 Individuen 1500—2350 Einheiten, wobei die Werte bei dem gleichen Individuum 
schwankten. Werte unter 1000 sind bei dünnen Stühlen pathologisch. Bei Infektions- 
krankheiten, Hyperchlorhvdrien und Hypochlorhydrien waren die Werte stets normal. 
4 Fälle von Magencareinom mit Hypo- bzw. Achlorhydrie hatten Werte von 480—725, die 
durch Salzsäurezufuhr nicht beeinflußbar waren. 5 Fälle von Nephritis und 8 von benignen 
Lebererkrankungen hatten normale Werte, 2 Lebercarcinome 2100 und 810, 7 Fälle von 
Pankreasäffektionen 0—600! Nieder waren ule Werte bei tuberkulösen Durchfällen. Ein 
Bronzediabetes hatte 0; 4 Fälle von Diabetes levis 1000—1500. M. Kaufmann. 

Chabrol, E.: L’infaretus hémorragique du pancréas par pyléphlébite. (Der 
hämorrhagische Pankreasinfarkt durch Pylephlebitis.) Arch. des malad. 
«dle lappar. dig. Jg. 7, Nr. 9, S. 481—497. 1913. 

Die Frage, ob die Fermentwirkung (Lipase- oder Trypsinvergiftung) das primäre 
oder sekundäre Moment für das Zustandekommen der Pankreaszellnekrose darstellt, 
wird zugunsten der sekundären Wirkung gelöst. Das primäre ist eine Alteration der 
Gefäße. Einfache venöse Stauung genügt nicht, um Fettnekrose zu erzeugen ; an Hunden 
konnte erst durch Kombination von intrahepatischer Injektion von Chromsäure und 
Unterbindung der Pfortader Nekrose erzielt werden. Zuerst kommt es klinisch zu einer 
chronischen Pankreatitis, die den Boden für eine akute Pankreatitis vorbereitet. Be- 
günstigt werden diese Erkrankungen durch Schädigungen der Leber, durch Fettsucht 
und Alkoholismus. Sowie der Infarkt des Darmes durch Thrombophlebitis, führt der 
Infarkt des Pankreas zu einer akuten Erkrankung des Pankreas. K.Glaessner (Wien). 

Möllering, J. H.: Über Cholelithiasis als Ursache der Pankreasfettnekrose. 
Dissertation. Greifswald 1913. 

29% 
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Nisrin: Urogenital-System. 


= Foster, Nellis B.: Functional tests of the kidney in uremia. (Nierenfunk- 
tionsprüfung bei Urämie). (New York hosp. a. dep. of med., Cornell univ.) Arch. 
of internal med. Bd. 12, Nr. 4, S. 452—455. 1913. f 

Die üblichen Nierenfunktionsprüfungen werden in ihrer diagnostischen und be- 
sonders in ihrer prognostischen Bedeutung vielfach überschätzt. Verf. beschreibt 
Fälle von Urämie, bei denen kurz vor dem Tode die Phenolsulfophthaleinprobe nor- 
male Ausscheidungsverhältnisse ergab, ferner solche, bei denen unter analogen Um- 
ständen der Reststickstoff des Blutes nicht erhöht war. E. Neubauer (Wien). 

Berg, Albert A.: Malignant hypernephroma of the kidney, its elinical course 
and diagnosis, with a description of the author’s method of radical operative cure. 
(Über das maligne Hypernephrom der Niere; klinischer Verlauf und 
Diagnose; Beschreibung der vom Autor geübten Radikaloperation.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, 8. 463—471. 1913. 

Im Anschluß an den vom Verf. im Jahre 1906 gegebenen Bericht über 21 Fälle 
von Hypernephrom berichtet er neuerdings über 13 seither beobachtete Fälle von 
Nierentumoren, von denen 70%, histologisch sichergestellte Hypernephrome waren. 
Die aus Resten von Nebennierenanlagen oder des Wolffschen Körpers entstehenden 
Tumoren sind meist lange Zeit gutartig, sie bleiben latent, symptomlos, wenn sie nicht 
durch ihre Größe oder durch Metastasenbildung in oberflächlich gelegenen Organen 
in Erscheinung treten. Später kommt es zu maligner Degeneration. Für die Diagnose 
kommen außer den allen Nierentumoren gemeinsamen Eigenschaften, ihren Beziehungen 
zur Umgebung vor allem in Betracht: die überwiegende Häufigkeit gegenüber ande- 
ren Nierentumoren, der langsamere Verlauf, das seltenere Vorkommen von Hämaturie, 
die größere Häufigkeit von Schmerzen. Metastasen, nicht selten solitär, kommen am 
häufigsten in der Lunge und in den Röhrenknochen vor; sie führen nicht zu Periostitis, 
sondern zu Erosion und Spontanfrakturen (Röntgenuntersuchung). — Verf., der 
früher wegen der Schwere des Eingriffs (Shock, Blutungen, Keimdissemination. 
Intoxikationserscheinungen) die operative Beseitigung des Tumors nur selten indiziert 
fand, operiert jetzt bei gutem Allgemeinzustand und intakter zweiter Niere häufig, 
unter besonderer Rücksichtnahme auf Vermeidung größerer Blutungen und der Disse- 
mination von Tumorkeimen. Solitärmetastasen bilden keine Kontraindikation; sıe 
werden durch einen folgenden Eingriff entfernt. Bei sechs Operationen hatte Verf. 
einen Operationstodesfall. E. Neubauer (Wien). 
Harnwege und Genttalien: 

Kidd, Frank : Purpura of the bladder. Report of a case with a description of the cysto- 
scopic appearances. (Purpura der Blase. Bericht über einen Fall mit Beschrei- 
bung der cystoskopischen Erscheinungen.) Ann. of surgery Bd. 58, Nr. 3, S. 388 


bis 394. 1913. 

Ein 12jähriges Mädchen erkrankte einige Tage nach Beginn einer Angina mit Dysune 
und starker Harnblutung, sowie Schmerzen in der linken Regio iliaca. Die Cystoskopie ergab 
zahlreiche kleinere und größere submuköse Hämorrhagien im Fundus und im Trironum der 
Blase. Es bestand noch eine Angina follieularis. Keine bakteriologische Untersuchung der 
Angina und des Blutes. Geheilt entlassen. Die Blutungen der Blasenschleimhaut sind in Ana- 
loxie zu setzen mit den Haut- oder Schleimhautblutungen bei anderen Infektionskrankheiten 
(toxische Schädigung der Gefäßwände). Verf. hat in der Literatur keinen Fall gefun- 
den, indem eine eystoskopische Beschreibung dieser Affektion gegeben wird 
und in dem die Purpura lediglich auf die Blase beschränkt war. W. Israel. 


Jacob: L’orchiépididymite paludéenne. (Die Malaria-Orchiepididymitis.) 


Thèse Paris1913. Blut und blutbildende Organe. 
Aligemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 
Bürker, K.: Die physiologischen Wirkungen des Höhenklimas auf das Blut 
und ihre Deutung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2442—2446. 1915. 
Das Gesamtergebnis der vergleichenden Untersuchungen, die in Tübingen (314m 
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ü. d. M.) und im Sanatorium Schatzalp (1874 m ü. d. M.) angestellt wurden, war das 
folgende: Die täglich (an 3 Versuchspersonen) vorgenommenen, sich über einen Monat 
erstreckenden Versuche zeigten, daß das Höhenklima eine entschiedene Wirkung 
auf das Blut hat, indem unter seinem Einfluß die Erythrocytenzahl und der Hämo- 
globingehalt in der Volumeinheit Blut in die Höhe geht. Dabei erwies sich das Maß 
der Blutveränderungen mit 4— 12%, Zunahme für die Erythrocytenzahl und &—11% 
für den Hämoglobingehalt weder so groß noch auch so klein, als bisher vielfach an- 
gegeben. Auch der Gehalt eines Erythrocyten an Hämoglobin war bestimmten Schwan- 
kungen unterworfen. Qualitativ ergab sich in dem mit Luft ausgiebig in Berührung 
gekommenen Blut kein anderes Hämoglobinderivat als Oxyhämoglobin. Die Art der 
Reaktion auf das Höhenklima war bei den Versuchspersonen verschieden. Die Ver- 
suche des Autors sprechen für eine absolute und gegen eine relative Zunahme der Ery- 
throcytenzahl und des Hämoglobins in der Volumeinheit Blut (also gegen die Theorie 
der Eindickung und der ungleichen Blutverteilung). Das Ausschlaggebende für die 
Blutveränderung im Hochgebirge ist von den allgemeinen und speziellen meteoro- 
logischen Verhältnissen in der Luftdrucksenkung zu suchen. Die Abnahme der alveo- 
lären Sauerstofftension und der Kohlensäuretention des Blutes im Höhenklima führt 
zu Sauerstoffhunger, der für die Zunahme der sauerstoffübertragenden Oberfläche 
des Blutes ursächlich in Frage kommt. Daneben spielen auch physikalische Momente 
eine Rolle, welche zu einer Erschwerung der Sauerstoffaufnahme von seiten des Hämo- 
globins Veranlassung geben können. Schlecht (Kiel). 


Herzfteld, Ernst: Über den Einfluß konzentrierter Salzlösungen auf die roten 
Blutkörperchen. (Med.-poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, 
H. 5/6, S. 476—482. 1913. 

Zum Studium des Einflusses konzentrierter Salzlösungen auf Erythrocyten be- 
dient sich Herzfeld folgender Technik: Defibriniertes Blut wird zentrifugiert und 
das überstehende Serum abpipettiert. Zu je 0,05 ccm Blut werden je 2 ccm Salzlösung 
hinzugefügt, deren Gehalt an Kochsalz zwischen 10% und 30%, liegt und in Inter- 
vallen von 1%, bzw. 2%, steigt. Die Ablesung des Resultates: „Beginn der Hämolyse‘“, 
„kleine Kuppe“, komplette Lösung‘ erfolgt an dem auf den Versuchstag folgenden 
Tage. Bei Menschenblut liegt der Beginn der Hämolyse meist zwischen 18%, und 
20%, der Anfang der vollständigen Lösung bei 26—28proz. Salzlösung. Hundeblut 
verhält sich ähnlich wie Menschenblut, nur tritt bei letzterem die vollständige Lösung 
rascher ein. Kaninchenblut ist wesentlich resistenter als die genannten Blutarten. 
Bei normalen Menschen und ebenso beim Hund bewirkt ein Wechsel zwischen kochsalz- 
armer und salzreicher Kost keinen nennenswerten Unterschied im Resistenztiter.Bei 
2 Polycythämikern zeigte sich in einer kochsalzreichen Periode eine Zunahme der 
Resistenz und wiederum eine Abnahme der erhöhten Resistenz nach Aufhören der- 
selben und Einleitung einer kochsalzarmen Periode. Nach einer Schwitzprozedur, 
bei Ikterus, bei perniziöser Anämie und beim bleianämischen Meerschweinchen fanden 
sich keine Resistenzabweichungen von der Norm. Weitere Versuche wurden mit 
KCI, CaCl, und MgCl, vorgenommen. Bei Kaliumchlorid, das nirgends zu kompletter 
Hämolyse führt, zeigt sich Kaninchenblut wiederum resistenter als Menschen- und 
Hundeblut. Bei Caleiumchlorid sind mehrere Zonen zu beobachten. Der Zone kom- 
pletter Hemmung bei 10% und 15%, folgt bei Menschenblut eine Zone partieller bis 
kompletter Lösung bis zur 35 proz. CaCl,-Lösung. Bei 40%, nimmt die Erythrocyten- 
lösung wieder ab, bis allmählich in den höheren Konzentrationen komplette Hemmung 
besteht. Bei Magnesiumchlorid tritt in den hoch konzentrierten Lösungen komplette 
Hämolyse ein. Werner Schultz (Charlottenburg -Westend). 


Fränkel, L.: Zur Blutbildung beim Frosche (rana esculenta), nebst einem 
Anhang über die Histogenese und Bedeutung der Spindelzellen. Folia haematol. 
Bd. 17, H. 1, S. 1—103. 1913. 
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Bénard: Recherches sur la fonction érythrolytique. (Untersuchungen über 
erythrolytische Funktion.) Thèse. Paris 1913. 


Ciovini, Mario: I leucoeiti e i gas del sangue nell’avvelenamento da anidride 
carbonica, nel digiuno e nella rialimentazione. (DieLeukocyten und der Gas- 
gehalt des Blutes bei Kohlensäureanhydridvergiftung im Hunger und 
bei Fütterung.) (R. r. istit. clin., Milano.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 41, S. 1128 bis 
1131 u. Nr. 42, S. 1162—1164. 1913. 

Die an Meerschweinchen durchgeführten Versuche ergaben, daß dreistündige At- 
mung in frischer Luft bei Hungertieren nicht imstande ist, die durch Asphyxie aufge- 
tretene polynucleare Leukocytose zu beheben. Hunger allein führt nicht zu einer Ver- 
mehrung des Kohlensäuregehaltes des Blutes, im Gegenteil derselbe neigt vielmehr zu 
einer leichten Steigerung, und die dabei auftretende neutrophile Polynucleose verläuft 
unabhängig von der Kohlensäurevergiftung. Diese experimentell gewonnenen Befunde 
stimmen auch mit den Beobachtungen am Menschen überein, wobei zwischen dem 
Grade der Vermehrung der polynuclearen Leukocyten und der Dauer der Hungerperiode 
keine direkten Beziehungen bestehen. Joannovics (Wien). 


Ciovini, Mario: L’azione, in vitro, sul biossido di carbonio dei polinucleati 
e dei linfociti, confrontata con quella dell’emoglobina. (Die Wirkung der Poly- 
nuclearen und der Lymphocyten auf Kohlendioxyd in vitro im Ver- 
gleiche zu der des Hä moglobins.) (Istit. clin., Milano.) Rif. med. Jg.29, Nr. 43, 
S. 1181—1186. 1913. 

In weiterer Verfolgung seiner Beobachtung, daß Tiere (Meerschweinchen, Ratten 
und Hunde) in Asphyxie eine beträchtliche Leukocytose mit besonderer Beteiligung 
der neutrophilen, polynuclearen Leukocyten darbieten, untersucht Verf. das Verhalten 
roter Blutkörperchen, polynuclearer Leukocyten und Lymphocyten gegenüber Kohlen- 
dioxyd-Kochsalzlösung in vitro und findet, daß bei Zimmertemperatur die Lympho- 
cyten nur 4,96%, die Leukocyten dagegen 9,35% Kohlendioxyd aus der Lösung auf- 
nehmen. Letztere verlieren diese Eigenschaft, wenn sie vorher Temperaturen von 65° 
ausgesetzt werden, was bei den Lymphocyten nicht der Fall ist. Die roten Blutkörperchen 
nehmen 5,29%, des Kohlendioxyds auf, ihren Stromata hingegen kommt dieses Ver- 
mögen nicht zu. Als Versuchstiere dienen Kaninchen, deren Blut .die Erythrocyten, 
das Knochenmark die polynuclearen Leukocyten, das Pankreas Aselli und die Appendix 
die Lymphocyten lieferten. Joannorics (Wien). 


Pathologie und Therapie. 
Esgentliche Blutkrankheiten: 


Hirschfeld, Hans: Zur Differentialdiagnose und Therapie der verschiedenen 
Formen der Anämie. Berl. Klinik Jg. 25, H. 304, 8. 1—21. 1913. 

Verf. weist zunächst auf die große Wichtigkeit der Blutuntersuchung zur Aus- 
schließung der Pseudoanämien und zur Diagnose der Anämien hin. Abgesehen von 
der Blutuntersuchung sind sämtliche klinischen Untersuchungsmethoden in Anwen- 
dung zu bringen. Er bespricht sodann die Anämien nach ihrer Ätiologie und zwar die 
posthämorrhagische Anämie, die postinfektiösen Anämien, die Blut veränderungen nach 
metastatischen Tumoren des Skelettes, die Anämien nach Blutgiften und die gewerb- 
lichen Anämien, ferner Chlorose und perniziöse Anämie. Für die Behandlung der letz- 
teren empfiehlt er außer Arsen die intravenöse oder intraglutäale Blutinjektion, ev. 
die Exstirpation der Milz. Ferner wird die aplastische Anämie, die Bantische Krank- 
heit und der hämolvtische Ikterus erörtert. Herz (Wien). 

Quadrone, Carlo, e Carlo Umberto Buzzano: La cura dei processi leucemici 
e pseudo leucemiei col benzolo. (Die Behandlung der Leukämie und Pseudo- 
leukämie mit Benzol.) (Osp. di S. Giovanni, Torino.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 42. 
S. 1159—1162 u. Nr. 43, S. 1188—1191. 1913. 


In 4 Fällen. 2 von mvelogener und 2 von Iymphatischer Leukämie wurde die Be- 
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handlung mit Benzol versucht. Es wurden bis zu 5g pro die per os gegeben und die 
Behandlung immer erst abgebrochen, wenn sich unangenehme Nebenwirkungen, wie 
Darmkatarrh, hämorrhagische Diathese zeigten. Der Erfolg war ein negativer. Zwei von 
den Fällen konnten dann durch Röntgenbehandlung etwas gebessert werden. Baldes. 


Loewenstein, Max: Zur Kenntnis der Leukämie im Kindesalter. (Städt. 


Krankenh., Moabit.) Dissertation: Berlin 1913. 25 S. (H. Blanke.) 

Knabe von 1 Jahre. Eltern gesund. Erkrankte ca. 4 Wochen vor dem Exitus im Anschluß 
an Fall auf linke Seite mit allgemeinen Schwellungen und Blutflecken am ganzen Körper. 
Blaß, pastös. Zahnfleisch blutet leicht, keine Schleimhautgeschwüre. Geringe Drüsenschwellung. 
Milz und Leber vergrößert. Albumen. Röntgenbefund: Verbreiterung der Epiphysenlinien, 
keine periostitischen Prozesse. Wassermann positiv. Herzschwäche. Exitus. Blutbefund: 
Hämoglobin (Sahli) 20%. Rote Blutkörperchen 1 000 000, weiße 11 600. Davon 95%, große 
Lymphocyten. Einzelne besonders riesenhaft. Daneben nur wenig kleinere Lymphocyten. 
Eosinophile und Mononucleäre vereinzelt, große Mononucleäre fehlen. Sektionsbefund 
(Benda): Leukämie. Lymphatische Metamorphose des Knochenmarkes, Hyperplasie und 
Induration der Drüsen, hochgradige Anämie, Lymphomatosis der Thymus. Knochenmark 
besteht nur aus Großlymphocyten von gleichem Habitus wie das Blut. Reste granulierter Ele- 
mente oder Riesenzellen nicht mehr zu finden. Milz: Struktur vollkommen verwischt, ent- 
spricht nicht der Follikelatrophie: Follikel gewuchert. Keine granulierten Elemente. In Leber, 
Milz und Nieren reichliche Blutbildungsherde, besonders von Erythroblasten;; in der Milz außer- 
dem große Herde von leukocytären Zellen, die teils ausschließlich aus Myeloblasten, teils auch 
noch aus neutrophilen und eosinophilen Myelocyten bestehen. Lymphdrüsen zeigen vollkom- 
mene Verwischung der Struktur und keinerlei myeloide Zellelemente. In der Leber Infiltrate 
aus großen Iymphocytären Zellen, wie im Knochenmark. Keine myeloischen Zellen. Im Sinne 
der von Pappenheim und Hirschfeld ausführlich begründeten und weiterhin bestätigten 
Anschauung über Natur und Differenzierung der akuten makrolymphocytären Leukämie muB 
der beschriebene Fall auf Grund des histologischen Befundes und des negativen Ausfalls der 
Oxydasereaktion als Iymphatisch bezeichnet werden. Die Arbeit schließt mit einer Tabelle 
der akuten Iymphatischen und akuten myeloiden Leukämien im Kindesalter, die bisher in 
der Literatur verzeichnet sind. Fritz Loeb (München). 


Mayr, Julius Karl: Zur Kasuistik der Lymphomatosis granulomatosa. Ein Fall 
seltener Wirbelsäulen-Granulomatose. Dissertation: München 1913. 26 S. (R. Müller 
& Steinicke.) 

Verf. erörtert zunächst die Klinik des Krankheitsbildes, seine Differentialdiagnose 
(Leukämie, Pseudoleukämie, Lymphosarkom, Myelom, tuberkulöse und syphilitische 


Lymphome), die Ätiologie, um dann den Fall einer 60jährigen Frau mitzuteilen: 
Seit 1 Jahr reißende und ziehende Schmerzen in den Füßen und im Kreuz. Ungefähr zur 
selben Zeit Anschwellungen an beiden Supraclaviculargruben und in der Inguinalgegend. 
Stark abgenommen. Konvolute geschwellter Drüsen in beiden Supraclaviculargruben, rechte 
Axilla, rechte Schenkelbeuge. Blutbefund: 60%, Hämoglobin, 5 000 000 rote, 14 000 weiße 
Blutkörperchen; davon 84,5% polymorphkernige Leukocyten, 1,25% unreife Formen, 
2,75% kleine Lymphocyten, 3,25%, große mononucleäre EYMPROSYEN, 0,75% große Lym- 
phocyten, 5,25% Übergangsformen. 2%, Eossinophile, 0,25%, Mastzellen. Später Leuko- 
cytenzahl auf 8200 gesunken. Krankenhaus verlassen. Wiederaufnahme: Lymphdrüsen in 
großen Paketen bis zu Pflaumengröße an beiden Seiten des Sternocleidomastoideus, erstrecken 
sich bis in die Supraclaviculargruben. Perkussion der Wirbelsäule im Bereich des 4. und 5. Len- 
denwirbels empfindlich. Achselhöhle: sehr stark vergrößerte indolente Drüsen. Geringe Ataxie 
der unteren und oberen Extremität. Schwankende Temperaturen bis über 38. Exitus. In der 
Höhe des 10. Brustwirbels spindelige Auftreibung; auf dem Längsschnitt tumorartige Er- 
weichung, die die Bandscheibe und den oberen Teil des 10. Brustwirbels zerstört hat. Dem 
histologischen Befund nach sichere Lymphomatosis granulomatosa: typischer Zellenbefund. 
Der Fall gehört zu den immerhin seltenen Ausnahmen, bei denen trotz spezifischer Schwellung 
aller Lymphdrüsen Milz und Leber nicht ergriffen waren. Seltene Lokalisation war die Usu- 
rierung eines Wirbelkörpers durch das Granulationsgewebe mit spondylitischen Erscheinungen. 
Bakteriologisch Muchsche Granula und Tuberkelbacillen. Der Fall war mit Miliartuberkulose 
kombiniert, die erst spät zur Lymphogranulomatose hinzugekommen war. Friz Loeb. 


Vazquez Lefort, M.: Zur Behandlung haemophiler Blutungen. Rev. de med. 
y cir. práct. Jg. 37, Nr. 1277, S. 169—172. 1913. (Spanisch.) 

Verf. empfiehlt als rasch wirkendes Mittel die lokale Applikation von Diphtherie- 
serum (weil am ehesten erhältlich); nachher sollen noch 30—60 cenı subcutan gegeben 
werden. M. Kaufmann (Mannheim). 
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Symptomatische Blutveränderungen: 

Baer, Gustav, und Robert Engelsmann: Was Leukocytenbild bei Gesunden und 
Lungentuberkulösen im Hochgebirge. (Turbans Sanat., Davos-Platz.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, S. 56—82. 1913. 

Untersuchungen an einem größeren Versuchsmaterial über das Leukocytenbild 
im Hochgebirge ergaben in Übereinstimmung mit den Befunden Staeublis eine Ver- 
änderung der Norm im Sinne einer prozentualen wie absoluten Zunahme der Lympho- 
cyten, einer prozentualen und absoluten Verminderung der Neutrophilen. Mit Bezug 
auf die großen Mononucleären und die Übergangsformen fanden die Verf. keine wesent- 
liche Abweichung gegenüber dem Tiefland. Die Gesamtleukocytenzahl hält sich eben- 
falls innerhalb der gleichen Grenzwerte. Nach Arneth ausgezählt fanden sich im 
neutrophilen Blutbild eine Vermehrung in der 1. und 2. Klasse und eine Verarmuug 
in den höheren Klassen. — Bei Lungentuberkulösen wird die Gesamtleukocryten- 
zahl durch die Aktivität des Lungenprozesses stärker beeinflußt als durch die Aus- 
dehnung der Erkrankung. Bei leichten, günstigen Fällen finden sich Lymphocrtose 
und Neutropenie, bei schweren, ungünstigen Lymphocytopenie und Neutrophilıie. 
Im Arnethschen Blutbild spielt die Aktivität die Hauptrolle. Es ist eine Art Spiegel- 
bild des jeweiligen klinischen Zustandes der Lungentuberkulose: bei aktivem Prozeß 
Verschiebung nach links, bei Besserung Rechtsverschiebung. — Im Verlauf der Hoch- 
gebirgskur sank die Gesamtleukocytenzahl. Die Umstimmung der Leukopoese ım Hoch- 
gebirge erfolgt in einem der Tuberkuloseheilung besonders günstigen Sinne. Vielleicht 
ist darin die Wirkung des Hochgebirgsklima auf die Lungentuberkulose zum Teil 
begründet. C. Staeubli (Basel-St. Moritz). 

Schatzmann, Max.: Untersuchungen über die Hämatologie der Variola und 
der Vaccine. Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 46, S. 1515—1517. 1913. 

Zusammenfassender Bericht. 

Rabinowitsch, Mareus: Hämatologische Diagnose des Flecktyphus. (Semstwo- 
Krankenh., Charkow.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 45, S. 2199—2200. 1913. 

Bei Flecktyphuskranken sind schon in den ersten Tagen im Blute Tür ksche Reız- 
formen in mehr oder minder erhöhter Zahl (0,5—10%,) vorhanden. Da dieselben bei 
Unterleibstyphus und Recurrens niemals gefunden werden, kann ihre Anwesenheit 
differentialdiagnostisch herangezogen werden. Die Gesamtzahl der Leukocyten ist 
zu Beginn des Flecktyphus vermindert, dann steigt sie allmählich, um nach der Krise 
zur Norm zurückzukehren. Das Umgekehrte ist mit den Erythrocyten der Fall. Die 
Verminderung der Zahl der Roten am Schluß des Paroxysmus muß darauf zurück- 
geführt werden, daß der Diplobacillus exanthematicus infolge seiner hämolytischen 
Eigenschaften die Roten auflöst. Aus diesem Grunde ist auch im Gegensatz zur Ab- 
nahme der Erythrocytenzahl die Hämoglobinmenge vermehrt. Schlecht (Kiel). 

Mondolfo, Emanuele: Sul significato delle granulazioni azznrrofile della eel- 
lule linfoide nelle malattie infettive. (Zur Bedeutung der Azurgranula der 
lymphoiden Zellen bei Infektionskrankheiten.) (Clin. med. gener., univ., 
Pisa.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 42, S. 1157—1159 u. Nr. 43, S. 1186—1188. 1913. 

Der Befund von zahlreichen lymphoiden Zellen mit Azurgranula bei Masern ver- 
anlassen Verf., seine Untersuchungen weiter auszudehnen. Dieselben ergeben, daß 
unter normalen Verhältnissen azurophile Zellen im Blute nur ausnahmsweise sich finden. 
daß sie auch bei Infektionskrankheiten wie Septicämie, Lymphadenitis, Diphtherie. 
Milzbrand, Erysipel, Malaria, Meningitis cerebrospinalis, Diplokokkenpneumonie. 
Gelenkrheumatismus, Scharlach, Typhus, Lungentuberkulose, Pertussis und Malta- 
fieber in der Regel nicht vorkommen, dagegen bei Masern konstant in ganz beträcht- 
licher Zahl auftreten. Ebenso inkonstant ist die Azurophilie des Blutes bei experimen- 
tellen Infektionen mit Bacterium coli, Bacillus Gärtner, Bac. tuberculosis, Bacillus 
typhi, Bacillus diphtheriae, Staphylo-, Streptokokken und Micrococcus tetragenes 
beim Meerschweinchen. Joannovics (Wien). 
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Steiger, Otto: Untersuchungen über die Blutgerinnungsfähigkeit, Viscosität 
und Blutplättchenzahl bei Morbus maculosus Werlhofi. (Med. Univ.-Klin., Zürich.) 
= Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 43, S. 1749—1752. 1913. 

Bei 3 Fällen von Morbus maculosus Werlhofi ergab die Untersuchung der Gerin- 
nungsfähigkeit des Blutes nach der Mora witzschen Methode eine starke Herabsetzung. 
Diese Tatsache sowie der Umstand, daß ähnlich wie bei der Hämophilie die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes experimentell durch Zusatz verschiedener Substanzen beeinflußt 
werden kann, läßt annehmen, daß im Blute von Kranken mit Morbus maculosus 
Werlhofi wie bei echter Hämophilie Stoffe fehlen oder wenigstens teilweise unwirksam 
sind, welche der Morawitzschen Thrombokinase oder dem Nolfschen Thrombozym 
entsprechen und die Aufgabe haben, die Vorstufen des Fibrinferments zu aktivieren. 
Weiter fand sich eine herabgesetzteViscosität und eine auffällig niedrige Blutplättchen- 
zahl. Therapeutische Versuche mit Injektion von Salzlösungen, Serum, Blut. oder 
Pepton blieben bezüglich einer gerinnungsbeschleunigenden Wirkung ohne Erfolg. Blut- 
plättchenextrakte in Form der Koaguline brachten die Schleimhauthämorrhagien, 
insbesondere die Epistaxis rasch zum Stehen. Schlecht (Kiel). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Sakai, Takuzo: Über den Einfluß verminderten Chlornatriumgehaltes der 
Durehströmungsflüssigkeit auf das Froschherz. (Disch. phystol. Inst., Prag.) Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 62, H. 7/8, S. 295—357. 1913. 

Bei dem vom Venensinus isolierten Froschventrikel haben Extrasystolen eine Hem- 
mungswirkung, die sich darin zeigt, daß die Extrasystolenperiode gegenüber der 
Normalperiode verlängert ist. Diese Hemmungswirkung der Extrasystole fand Verf. 
herabgesetzt bzw. aufgehoben, wenn der NaCl-Gehalt der Durchströmungsflüssigkeit 
vermindert wurde. (Die Isotonie wurde durch Traubenzucker wiederhergestellt.) Außer- 
dem bewirkte die Herabsetzung des NaCl-Gehaltes eine Zunahme der Kontraktionsgröße 
und eine Verkürzung der Spontanperiode. Ähnlich wie NaCl wirkt auch NaHCO, hemmend. 
Die hemmende Wirkung ist also an die Na-Ionen gebunden. Joachim (Königsberg). 

Arbusow, K.: Über einige Veränderungen am Wohlgemuthschen Durchblu- 
tungsapparat, welche für die Beobachtungen überlebender Herzen großer Tiere 
zweckmäßig sind. (Veterinärinst., Charkow.) Zeitschr. f. biol. Technik u. Method. 
Bd. 3, H. 4/5, 8. 272—274. 1913. 

Straub, Walther: Herstellung des Kurvenmaterials für den Kurvenkino. 
Zeitschr. f. biol. Technik u. Method. Bd. 3. H. 4/5, S. 267—271. 1913. 

Voegtlin, Carl, and David I. Macht: The action of nitrites and drugs of the 
digitalis group on the isolated coronary artery. (Die Wirkung der Nitrite und 
Drogen der Digitalisgruppe auf isolierte Coronararterien.) (Dep. of phar- 
macol. a. med., Johns Hopkins univ.) Journal of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 5, 
Nr. 1, S. 77—86. 1913. 

Die Untersuchungen wurden an isolierten Ringen von 2—3 mm Dicke von Co- 
ronararterien des Ochsen und Schweines vorgenommen. Die Präparate wurden in 
Lockescher Lösung gehalten, durch die Sauerstoff geleitet war. Digitalin (Merck) 
Digitalein (Merck), Digitoxin (Merck) wirken alle konstriktorisch, dagegen bedingt 
Digitonin, ein saponinartiger Körper der Digitalis, eine Erschlaffung der Gefäße. 
Strophanthin (Merck) hat keinen Einfluß auf das Lumen des Gefäßes, Strophanthin 
(Boehringer) erzeugt nur eine geringe Konstriktion. Alle Nitrite haben eine sehr 
rasche, gefäßerweiternde Wirkung. Chiari (Wien). 

Huismans, L.: Der Telekardiograph, ein Ersatz des Orthodiagraphen. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 43, S. 2400—2404. 1913. 

Verf. beschreibt eine Vorrichtung, die es ermöglicht, eine Tele-Moment-Aufnahme 
des Herzens in jeder beliebigen Phase der Herztätigkeit zu machen. Die Einschaltung 
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des Stromes erfolgt durch einen Sphygmographenhebel, und zwar kann die zeitliche 
Distanz zwischen dem Gipfel des Sphygmogramms und dem Moment, in dem der 
Strom durch die Röntgenröhre geschickt wird, beliebig variiert und genau bestimmt 
werden. Verf. macht eine Aufnahme am Ende der Systole und eine zweite Aufnahme 
am Ende der Diastole. Aus der dabei eruierten Verschiebung des linken Herzrandes 
zieht er Schlüsse auf die Funktionstüchtigkeit des Herzens. Joachim (Königsberg). 

Cantieri, Collatino: Ipertensione e colesterinemia. (Hypertension und Cho- 
lesterinä mie.) (Clin. med., univ., Siena.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 14, Nr. 42, S. 657 
bis 667. 1913. 

Auf Grund eigener Beobachtungen negiert Verf. die Beziehungen zwischen Blut- 
druckerhöhung und Cholesterinämie, denn Arteriosklerotiker können Hypercholesterin- 
ämie aufweisen, doch ist dies keineswegs regelmäßig der Fall. Im allgemeinen schwankt 
der Cholesteringehalt des Blutes individuell und zeitlich bei Arteriosklerotikern ebenso 
wie bei normalen Individuen und hängt mit der Nahrung zusammen. Nephritiker sind 
gewöhnlich Hypercholesterinämiker, doch nicht in dem ihrer Blutdrucksteigerung ent- 
sprechenden Maße. Joannovics (Wien). 

Raff, Karl: Blutdruckmessungen bei Alkoholikern und funktionellen Neurosen 
unter Ausschluß von Kreislaufstörungen. (Städt. Krankenh. [Katharinenhosp.], Stutt- 
gart.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, S. 209—230. 1913. 

Bei 41 Potatoren, bei denen ein Herz- und Nierenleiden auszuschließen war, 
nahm Verf. regelmäßige Bestimmungen des Maximal- und Minimaldruckes vor. In 
den ersten Tagen nach der Einlieferung ins Krankenhaus war der systolische Blutdruck 
meistens stark erhöht (bis 185 mm Hg), während der diastolische Druck etwa normale 
Werte zeigte. Während des Krankenhausaufenthaltes kehrte der systolische Druck 
allmählich zur Norm zurück, nur in wenigen Fällen nahm er anfangs noch etwas zu; 
der diastolische Druck blieb nahezu konstant. Bei Hysterien war der Blutdruck sehr 
labil, und zwar zeigten systolischer und diastolischer Druck in der Regel gleichsinnige 
Schwankungen. Neurastheniker hatten oft einen etwas erhöhten systolischen Druck 
bei annähernd normalen und wenig schwankenden diastolischen Blutdruckwerten. Sämt- 
liche Blutdruckmessungen wurden bei völliger körperlicher Ruhe und unter möglichstem 
Ausschluß psychischer Erregungen vorgenommen. Joachim (Königsberg). 

Münzer, E.: Die Erkrankungen des Herzgefäßsystems im Lichte moderner 
Untersuchungsmethoden. A. Das Geläßsystem. Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. 
Jg. 5, Nr. 21, S. 489—502. 1913. 

Auf Grund seiner klinischen Erfahrungen ist Verf. zu der Überzeugung gekommen, 
daß die meisten Fälle von Hypertonie nicht auf Nierenerkrankungen beruhen, sondern 
auf einer Vermehrung der Widerstände in sämtlichen peripheren Gefäßgebieten infolge 
Arteriosklerose. Die bei Hypertonie gefundenen Nierenveränderungen sind den ge- 
genannten Gefäßveränderungen in anderen Gebieten des Körpers koordiniert. — 
Verf. bespricht in seiner Arbeit einige neuere Untersuchungsmethoden der Kreislauf- 
organe, Blutdruckmessung, Bestimmung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Pulswelle, Berechnung des Schlagvolumens nach Plesch, Sphygmobolometrie und 
Energometrie. Joachim (Königsberg). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Herz: 


Cohn, Alfred E., and Francis R. Fraser: Paroxysmal tachycardia and the 
effect of stimulation of the vagus nerves by pressure. (Über paroxysmale Tachy- 
kardie und die Wirkung der Vagusreizung durch Druck.) (Rockefeller inst. 
f. med. res., New York.) Heart Bd. 5, Nr. 1, S. 93—104. 1913. 

In einem Falle von paroxysmaler Tachykardie supraventrikulären Ursprungs 
(KElektrokardiogramm) gelang es jedesmal durch Druck auf den rechten Vagus den 
Anfall nach 1.6 Sekunden zu coupieren; nach einer kompensatorischen Pause von 
1 Sekunde trat sofort die normale Schlagfolge wieder ein. Druck auf den linken Vagus 
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war nur einmal wirksam: der Anfall sistierte 1,8 Sekunden nach Beginn des Druckes, 
aber erst nach 4 Sekunden trat die normale Sukzession wieder ein; in der Zwischenzeit 
wurde eine linksseitige Extrasystole verzeichnet und je ein blockierter Vorhof- und Sinus- 
schlag. Vagusdruck rechts und links wurde elektrokardiographisch aufgenommen. In 
einem zweiten Falle war der Ausgangspunkt der paroxysmalen Tachykardie zweifel- 
haft, vielleicht war sie ventrikulären Ursprungs. Der Patient konnte die Anfälle durch 
tiefe Inspiration beendigen; ebenso wirksam war leichter Druck auf den lin ken Vagus, 
welcher auch außerhalb des Anfalls zu vorübergehendem Herzstillstande und nach- 
folgender Pulsverlangsamung führte. Der rechte Vagus war außerhalb des Anfalls ganz 
unwirksam, die Tachykardie ließ sich durch Vagusdruck rechts nur schwer unterdrücken, 
immer aber noch leichter als durch den Vagusdruck links in dem zuerst beschriebenen 
Falle. Rothberger (Wien). 


Angyän, Johann: Automatische Kammerkontraktion und Vorhoffibrillation. 
Orvosi Hetilap Bd. 57, Nr. 40, S. 733—735. 1913. (Ungarisch.) 

Genaue klinische und anatomisch-histologische Verarbeitung des Falles einer 
81 jährigen Frau, welche an durch Arteriosklerose verursachter Herzmuskeldegeneration 
litt. Bei der Kranken war in vivo Kammerautomatie zu konstatieren, wie dies durch 
das Vorhofsflimmern im Elektrokardiogramm bestätigt wurde. Auf Atropininjektion 
konnte der Herzblock nicht zum Verschwinden gebracht werden: die Vorhofkontrak- 
tionen stiegen von 84 auf 104, zur selben Zeit, als die Zahl der Kammerkontraktionen 
unverändert 32 in einer Minute blieb. Die Kranke starb ganz plötzlich. Es wurden 
von der die Reizleitungsfasern enthaltenden Herzpartie genaue histologische Serien- 
präparate verfertigt, an welchen narbige, aus Arteriosklerose hervorgegangene Ver- 
änderungen des spezifischen Reizleitungssystems zu konstatieren waren. Aus den 
klinischen und histologischen Betrachtungen des Falles geht hervor, daß die histologi- 
schen Veränderungen des Sinusknotens noch nicht als Ursache der Vorhoffibrillation 
anzusehen sind, und daß die Kammerkontraktionen auch im Falle von Vorhofsflimmern 
durch die Reizbildung des Vorhofs beeinflußt werden. Királyfi (Budapest). 

Arndt, Johannes: (Perpetuierliches) Vorhofflimmern bei permanenter Kammer- 
automatie. Eine klinische Beobachtung auf dem Grenzgebiete des kompletten 
Herzblocks und der Arhythmia perpetua. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 5/6, 
S. 526—542. 1913. 

Bei einem 60jährigen Kranken trat, nachdem durch ca. 30 Monate komplette 
Dissoziation zwischen Vorhofs- und Kammertätigkeit bestanden hatte, plötzlich Vor- 
hofflimmern auf, welches nicht mehr vorüberging (Arterien- und Venenpuls, Elektro- 
kardiogramm). Durch die Leitungsunterbrechung im Hisschen Bündel wurde jedoch 
das Zustandekommen der Flimmerarhythmie verhindert, der Puls blieb regelmäßig 
und langsam. Interessant ist, daß trotz dieser unveränderten Kammertätigkeit doch 
mit dem Einsetzen des Vorhofflimmerns sich das subjektive Befinden des Patienten 
verschlechterte und die Ödeme an den Beinen zunahmen. Dieser Fall bildet ein bis 
ins Detail gehendes Analogon eines von Fredericq ausgeführten Tierversuches: in 
diesem quetschte er zuerst das Hissche Bündel durch und brachte dann die Vorhöfe 
durch einen faradischen Reiz zum Flimmern, worauf die Kammern regelmäßig und in 
unveränderter Frequenz automatisch weiterschlugen. Verf. schlägt daher die Be- 
zeichnung „Fredericqsches Syndrom beim Menschen“ vor für jene Fälle, ın 
welchen bei ununterbrochen fortbestehender Kammerautomatie später plötzlich an- 
dauerndes Vorhofflimmern einsetzt. Rothberger (Wien). 

Fahrenkamp, Karl: Über das Elektrokardiogramm der Arhythmia perpetua. 
(Med. Klin., Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, S. 302—333. 1913. 

Verf. hat, ausgehend von dem Bedenken gegen die Annahme eines dauernden 
Vorhofflimmerns 42 Fülle von Arhythmia perpetua elektrokardiographisch untersucht, 
und zwar 24 unter ihnen länger als 8 Tage, die meisten mehrere Wochen und Monate 
lang. Gerade unter diesen wiederholt untersuchten Fällen findet sich in der Mehrzahl 
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nicht Vorhofflimmern, sondern Vorhofstachysystolie (Flattern, Lewis) während die 
ersten, kurz beobachteten Fälle, als Vorhofflimmern diagnostiziert worden sind. Im 
allgemeinen wird nach den Befunden des Verf. das Bild der Arhythmia perpetua von 
den frequent schlagenden Vorhöfen (300—400 pro Minute) beherrscht. Von den 42 
Kranken zeigten 22 Mitralinsuffizienz und Stenose; die Kammerfrequenz schwankte 
zwischen 42 und 240 pro Minute. Die Vorhofsfrequenz betrug meist 300—400, kann 
aber bei einem und demselben Kranken an einem Tag 200—300 und schon am nächsten 
Tage 400 betragen. Es bestehen also fließende Übergänge, sogar in einem und dem- 
selben Kurvenstück. Zur Feststellung der Diagnose auf Vorhofflimmern, bzw. Tachy- 
systolie ist die Aufnahme aller drei Ableitungen, manchmal auch der Ableitung von 
Brust und Rücken (Lewis) erforderlich. Das Verschwinden der Vorhofszacken im 
Elektrokardiogramm ist von einer Verschlechterung im Zustande des Kranken gefolgt. 
Nur bei 4 Patienten konnte die Diagnose des Vorhofflimmerns aufrecht erhalten werden, 
und auch bei diesen war manchmal beschleunigte Vorhofstätigkeit erkennbar. Der 
Erregungsablauf in den Kammern kann außerordentliche Variationen aufweisen; 
besonders interessant ist die Änderung beim Übergang von Ruhe zu selbst leichter 
Arbeit. Auch ohne Beschleunigung der Vorhofstätigkeit kann zeitweilig langdauernde 
Kammerarhythmie zustande kommen; aber das Gemeinsame in den beschriebenen 
Fällen liegt in einer Vorhofsstörung, welche nicht in Flimmern besteht, sondern ın 
rhythmischer oder arhythmischer Vorhofstachysystolie bei erhöhter Frequenz der Kam- 
merschläge und normalem Erregungsablaufe in denselben. Solche Tachykardien sind 
durchaus in das Symptomenbild der Arhythmia perpetua einzubeziehen. Rothberger. 
Berger, V.: Anatomische Untersuchungen des Herzens bei Pulsus irregularis 
perpetuus. (Akad. f. prakt. Med., Köln.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, 
S. 287—301. 1913. 
Verf. berichtet über drei Fälle von Arhythmia perpetua mit Obduktionsbefund. 
Die klinische Diagnose wurde in allen 3 Fällen durch Aufnahme des Elektrokardio- 
gramms gesichert. Im ersten Fall war die Wand des rechten Vorhofs, entsprechend 
der Einmündung der oberen Hohlvene, des Herzohres und der angrenzenden oberen 
und hinteren Partien in derbes schwieliges Gewebe umgewandelt (Tuberkulose), der 
Sinusknoten vollständig zerstört; im zweiten Fall war der Sinusknoten aber intakt, 
es bestand nur starke Dilatation sämtlicher Herzkammern, besonders des rechten 
Vorhofs. Im dritten Fall zeigte der Sinusknoten etwas stärkere Bindegewebsentwick- 
lung, mußte aber doch als normal angesehen werden; denn eine solche Veränderung, 
ebenso wie kleinzellige Infiltration im Sinusgebiet konnte Verf. auch bei Herzen 
finden, welche klinisch keine Arhythmie aufwiesen. Auch im dritten Fall bestand aber 
starke Dilatation des Herzens, besonders des rechten Vorhofs und der beiden Ventrikel, 
deren Wand verdüunt war. Das Atrioventricularbündel war in allen drei Fällen normal. 
Aus den Befunden des Verf. folgt also, daß es einen Irregularis perpetuus gibt, ohne 
anatomisch nachweisbare Läsion des Sinusknotens. Für den Ausfall der regelmäßigen 
Vorhofstätigkeit kann in dem ersten Falle die derbe, starre Beschaffenheit der Vor- 
hofswand, in den beiden anderen Fällen wahrscheinlich die Überdehnung des Vorhofs- 
myokards verantwortlich gemacht werden. Rothberger (Wien). 
Purjesz, Bela: Gleichzeitiges Vorkommen von Stenose des linken venösen 
Ostiums und Lähmung des linkseitigen Nervus reeurrens. (Interne Klin., Franz Joseph- 
Univ. Kolozsvár.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 43, S. 1752—1755. 1913. 
An der Hand von vier beobachteten Fällen von linkseitiger Recurrenslähmung 
bespricht Verf. das Vorkommen dieser Larynxmitbeteiligung bei Herzkrankheiten. 
In der Regel handelt es sich um Mitralstenosen. In drei beobachteten Fällen war jedoch 
eine Mitbeteiligung des Perikards festzustellen. Perikarditische Verwachsungen sind 
deninach neben Mitralstenose mit als Ursache von Recurrenslähmungen aufzufassen. 
Die Sektionsbefunde geben keine einheitliche Erklärung für das Zustandekommen 
der Lähmung und deren Entstehungsmechanismus. v. Jagić (Wien). 
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Keller, Otto: Pneumonie und Herzfehler. (Kreiskrankenh., Frauendorf-Stettin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 45, S. 2193—2194. 1913. 

Verf. berichtet über einen 36jährigen Patienten, bei dem sich 19 Tage nach dem 
Überstehen einer Pneumonie Atemnot und ein lautes systolisches Geräusch an der 
Aorta einstellte. Später wurde der 2. Aortenton unrein, und es zeigten sich auch die 
peripheren Zeichen der Aortenklappeninsuffizienz. Fieber bestand dabei nicht. Wegen 
des fieberfreien Verlaufes nimmt Verf. an, daß es sich nicht um eine Endokarditis 
handelte, sondern um Arteriosklerose, deren Entstehung durch die Pneumonie begün- 
stigt wurde. Joachim (Königsberg). 

Hume, William E.: A polygraphic study of four cases of diphtheria, with a 
pathological examination of three cases. (Eine polygraphische Untersuchung 
von vier Diphtheriefällen, mit dem pathologisch-anatomischen Befund 
dreier Fälle) Heart Bd. 5, Nr. 1, S. 25—44. 1913. 

Drei Kinder, welche dieselbe Schule besuchten, erkrankten, wahrscheinlich aus 
derselben Quelle, an Diphtherie und starben nach 13—15 Tagen. Der Krankheits- 
verlauf war in allen drei Fällen identisch: neben Erbrechen und starker Blässe stand 
besonders die allmähliche Erweiterung des Herzens, die Veränderung des Charakters 
der Herztöne sowie die Arhythmie im Vordergrund. Zunächst traten fast gleichzeitig 
in den drei Fällen aurikuläre Extrasystolen auf, dann atrioventrikuläre Automatie 
und in zwei Fällen Vorhofflattern. Der Obduktionsbefund zeigte in allen drei Fällen 
ein dilatiertes Herz, degeneriertes Myokard, aber normale Klappen. Die histologische 
Untersuchung ergab Veränderungen am Sinusknoten (akute Entzündung in einem, 
körniger Zerfall und Blutung in einem anderen Falle); das Atrioventrikularbündel 
zeigte nur in einem Falle Stauung und war in den beiden anderen Fällen normal. Der 
vierte Fall, über welchen Verf. berichtet, gehört einem anderen Typus an. Das Kind, 
welches die Krankheit überstand, hatte mehrere tachykardische Anfälle, von welchen 
einer von 25 Minuten Dauer beobachtet und registriert wurde; es handelt sich wahr- 
scheinlich auch hier um atrioventrikuläre Automatie, welche jedoch in dieser Form 
und Schlagfrequenz bei.Diphtherie sehr selten ist. Die Analyse der Arhythmie wurde 
ın allen vier Fällen auf Grund von Arterien- und Venenpulsaufnahmen ausgeführt. 

Rothberger (Wien). 

Dubor: Contribution & l’ötude des bradycardies par l’ épreuve du nitrite d’amyle. 
(ZumStudiumderBradykardiemittelsderAmylnitritprobe.) TheseParis1913. 

Zuccola, P. F.: Su di un caso di fibro-mixoma dell’endocardio.. (Ein Fall 
von Fibromyxom des Endokards.) (Osp. di S. Giovanni, Torino.) Gazz. med. 
ital. Jg. 64, Nr. 46, S. 451—453. 1913. 

Glaser, F.: Über Venenthrombose bei Herzkranken. (Auguste- Viktoria-Kran- 
kenh., Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 42, S. 1717—1719. 1913. 

Krankengeschichte: Fall von Mitralinsuffizienz und Stenose, kombiniert mit 
Aorten- und Tricuspidalinsuffizienz, bei dem sich 3 Wochen vor dem Tode die Zeichen 
des oberen Hohlvenenverschlusses entwickeln; die Thrombose begann mit schmerz- 
hafter Anschwellung am rechten Sternocleidomastoideus, am nächsten Tage waren 
beide Parotisgegenden geschwollen und druckschmerzhaft, ebenso der rechte Arm und 
die rechte Brustseite. Später folgte Schwellung des Halses und unter den Erscheinungen 
von Herzschwäche trat der Tod ein. Bei der Sektion fand sich ein Thrombus der Vena 
cava superior, der sich in die Venae subelaviae und jugulares erstreckte. — Literatur- 
übersicht. Bemerkenswert ist die Seltenheit des Falles. Zabel (Danzig). 

Massary, E. de, et Philippe Chatelin: Péricardite brightique. Présence de 6 gr. 
40 d’urée dans le liquide péricardique. Absence de germes microbiens. (Perikarditis 
bei Erkrankung der Nieren; 6g 40 Harnstoff in der Perikardflüssigkeit; 
keine Bakterien.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 30, 
S. 380—386. 1913. 


Bei der 33jährigen Patientin bestand neben einer sehweren chronischen Nephritis 


— 462 — 


eine exsudative Perikarditis. In den ersten Tagen des Krankenaufenthaltes war eine 
mit Fieber verbundene Infiltration im linken unteren Lungenlappen und daran an- 
schließend eine Pleuritis festgestellt. In dem schleimigen Auswurf wurden wenig 
Bakterien, keine Pneumokokken gefunden. Dice kurz nach dem Tode vorgenommene 
Herzbeutelpunktion ergab eine hämorrhagische Flüssigkeit, die sich bakteriologisch. 
auch im Tierversuch als steril erwies. Es wird erörtert, ob die Perikarditis ätiologisch 
auf die Harnstoffretention zurückzuführen sei (4 g 2 Harnstoff im Blutserum pro 
Liter, 6g 40 in der Perikardialflüssigkeit) oder ob trotz des negativen Befundes eine 
Infektion stattgefunden habe, für die die Stickstoffretention nur das prädisponierende 
Moment gewesen sei. Tachau (Berlin). 


Gefäße: 


Levi della Vida, Mario: Alcune alterazioni osservate nelle arterie del cane. 
(Beobachtungen über Arterienveränderungen beim Hunde.) (/sti. d’ig., 
univ., Roma.) Ann. d’ig. speriment. Bd. 23, Nr. 3, S. 237—241. 1913. 

Die Beobachtung, daß ältere Hunde häufig der Arteriosklerose des Menschen 
ähnliche Veränderungen der Intima der Aorta und der größeren Arterien darbieten, 
veranlaßte Verf. zusammen mit Randegger experimentelle Untersuchungen über 
Arteriosklerose am Hunde bei chronischer Vergiftung mit aromatischen Substanzen 
vorzunehmen. Die ausführliche Publikation bleibt einer weiteren Publikation vor- 
behalten; in der vorliegenden Arbeit berichtet Verf. über eine viermonatige Vergiftung 
eines sechs Monate alten Hundes durch subcutane Injektionen einer wässerigen Para- 
kresollösung. In der Aorta sowohl als auch im Truncus coeliacus fanden sich Ver- 
änderungen, die den früheren Stadien der menschlichen Arteriosklerose entsprechen, 
da sie in Wucherungen der Intima und in Zugrundegehen der elastischen Elemente 
bestehen, eignet sich diese Methode zum experimentellen Studium der Arteriosklerose 
weit besser alsalle bisherigen, bei welchen an Kaninchen vorwiegend Mediaveränderungen 
erzielt wurden. Bei dieser Gelegenheit erwähnt Verf. auch adventitielle Granulationen 
und Narbenbildungen, welche mit einer Filaria, Spiroptera sanguinolenta, infizierte 
Hunde zeigen. Auch hier kommt es nach Durchwachsung der Gefäßwand zu Intima- 
läsıionen. Den ganzen Prozeß msöchte Verf. mit der Nematodeninfektion in Zusammen- 
hang bringen, bei welcher allem Anscheine nach Periplaneta orientalis als Zwischenwirt 
fungiert. Joannovics (Wien). 


Butin: L’aortite abdominale. (Aortitis abdominalis.) These. Paris 1913. 


Daus, S.: Über traumatische Thrombose. (Heimst. d. Stadt Berlin, Gütergotz.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, S. 348—368. 1913. 

Ein 32 jähriger Sattler fällt von der Leiter 2 m herab auf den Erdboden und kommt 
auf beide Beine zu stehen. Am nächsten Tage Schmerzen ım linken Schienbeine, tags 
darauf Thrombose im linken Beine. Nach weiteren zwei Tagen doppelseitige Pneumonie. 
Nach vorübergehender germggradiger Thrombose ım rechten Bein Heilung: nur blieb 
noch lange eine Schwellung des linken Beins zurück. — Im Anschluß an diesen Fal 
bespricht Verf. schr ausführlich die in der Literatur beschriebenen Fälle von traumatı- 
scher Thrombose, den Zusammenhang von Infektionskrankheiten und Thrombose, und 
all die von den einzelnen Autoren angeführten Erklärungen der Entstehung von Throm- 
bosen. Daus selbst kommt dann zu dem Schlusse, daß in dem beschriebenen Falle das 
Trauma die ausschlaggebende Ursache für die Thrombose gewesen sei.  Duneelt. 


Merkel, Hermann: Zur Kenntnis der Aneurysmen im Bereich der Arteria 
hepatica (dissezierendes Aneurysma mit Ausheilung durch totale Thrombose mit 
sekundärer Verkalkung und Verknöcherung des Thrombus. (Pathol. Inst., Unit. 
Erlangen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, 
H. 2, 5. 289—301. 1913. 





— 43 — 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Milroy, T. H.: The apnoeie pause. (Apnöe.) Quart. journal of exp. physiol. 
Bd. 6, Nr. 4, S. 373—391. 1913. 

Respirationsversuche an Katzen in Äther- und Urethannarkose. Ventilation der 
Lungen mittels des Meyerschen Apparates, welcher das Volum der Atmungsluft 
und die Frequenz der Atmung beliebig variieren läßt. Es zeigte sich, daß die Schnellig- 
keit und Tiefe der Atmung die Dauer der apnoischen Pause nicht beeinflußt, solange 
die Atmungsgröße konstant gehalten wird. Durchtrennung der Vagusfasern hat keinen 
Effekt auf das Zustandekommen der Apnöe. Bei Versuchen mit verschiedenen Gas- 
gemischen ergab sich, daß CO, stets die apnoische Pause abkürzt. Dabei steigt die 
Konzentration des Blutes an H-Ionen. Kontrollversuche mit Injektion von Säure- 
lösung führten denn auch zu dem Ergebnis, daß namentlich bei direkter Injektion 
in die Carotis die apnoische Pause unterbrochen wird durch kräftige Atembewegungen. 
Nach Ausschaltung der Vagi erscheint das Reaktionsvermögen des Atemzentrums 
herabgesetzt. Das Einsetzen der apnoischen Pause beruht demnach auf Änderung der 
chemischen Zusammensetzung des Blutes, speziell einem verminderten Gehalt an CO, 
und anderen sauren Stoffwechselprodukten, welche den normalen Stimulus abgeben 
für die Erregung des Atemzentrums. Frey (Königsberg). 


Lewis, Thomas, J. H. Ryftell, C. G. L. Wolff, T. Cotton, and Joseph Bareroft: 
Observations relating to dyspnoea in cardiac and renal patients. (Beobachtungen 
über die Dyspnöe bei Herz- und Nierenkranken.) Heart Bd. 5, Nr. 1, S. 45 
bis 92. 1913. 

Den Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchungen bildet die Beobachtung, 
daß Cyanose und Atemnot nicht immer gleichen Schritt halten. Bei angeborenen 
Vitien kann die Cyanose sehr bedeutend, die Atemnot gering sein; bei anderen schwer 
dyspnoischen Herzkranken kann die Cyanose mäßig sein. Ungenügende Lüftung des 
Blutes ist daher in der Mehrzahl der Fälle von schwerer Atemnot eine ungenügende 
Erklärung. Bei solchen Kranken liegt nun nach dem Ergebnis der vorliegenden Unter- 
suchungen eine Säurevergiftung vor, aber nicht ein Überschuß von Kohlensäure, sondern 
eine Art von Acidosis, wie sie normale Menschen beim Aufenthalt in bedeutender Höhe 
zeigen. Man findet diese Art der Säurevergiftung meist bei älteren Leuten mit krankem 
Herzen, Arterien und Nieren, hohem Blutdruck, Tachykardie und Zeichen der Herz- 
schwäche. Oft findet man Anfälle hochgradiger Dyspnöe oder Cheyne - Stokes- 
sches Atmen. Wahrscheinlich besteht überhaupt kein prinzipieller Unterschied zwischen 
der Dyspnöe kardialen und renalen Ursprungs; das kardiale Asthma wäre in letzter 
Linie auf die Nierensehädigung zurückzuführen. Es ist ferner wahrscheinlich, daß jene 
Fälle schwerer Atemnot, ın welchen weder bedeutende Anämie noch Cvanose bestehen, 
auf Säureintoxikation beruhen. Bei schweren Herzfehlern kann natürlich die exzessive 
Kohlensäureanhäufung im Blute die Dyspnöe hinreichend erklären.  Rothberger (Wien). 

Poy: Apnee et polypnee. Influence de la section des pneumogastriques et 
action de l’adrenaline. (Apnöe und Polypnöe. Einfluß der Vagus-Durch- 
schneidung und Adrenalinwirkung.) These. Paris 1913. 


Crowder, Thomas R.: On the reinspiration of expired air. (Über die Wieder- 
einatmung ausgeatmeter Luft.) Arch. ofinternal med. Bd.12, Nr.4, S.420-451.1913. 

Verf. hat beim Eintritt der Luft in die Respirationswege Luftproben entnommen 
und ihren CO,-Gehalt bestimmt. Bei mannigfacher Variation der äußern Bedingungen 
zeiten sich große Unterschiede. Z. B. wird viel mehr von der ausgeatmeten Luft 
wieder eingeatmet, wenn man in einem Zimmer stillsteht, als wenn man herumgeht; 
wenn man mit dem Gesichte nach unten, als wenn man mit dem Gesichte nach oben 
liegt, u.a. m. Reach (Wien). 
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Golla, F. L., and W. L. Symes: The reversible action of adrenaline and some 
kindred drugs on the bronchioles. (Die reversible Wirkung von Adrenalin 
und verwandter Körper aufdie Bronchiolen.) (Physiol. laborat., univ., London, 
S. Kensington.) Journal of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 5, Nr. 1, S. 87—103. 1913. 

Die Versuche wurden teils an spontan atmenden deceretrierten, teils an künstlich 
geatmeten Tieren vorgenommen. Registriert wurden das Lungenvolumen nach der 
Methode von Brodie und Dixon und der seitliche Trachealdruck. Die Versuche 
zeigen, daß die Wirkung des Adrenalins, Epinins, Tyramins und einiger anderer Amine 
und Alkaloide auf die normalen Bronchiolen in einer Konstriktion besteht. Diese 
Konstriktion ist nicht durch Veränderung der Gefäße bedingt. Nach Einwirkung von 
Körpern, die starken Bronchospasmus erzeugen (Muscarin, Curare, Ergotoxin, Apo- 
codein, Pilocarpin) erzeugt Adrenalin Lösung des Krampfes, Erweiterung der Bron- 
chiolen. Die Trachealmuskel differiert inseiner Reaktion von der der Bronchiolen. C’hrari. 


Keil, Adolf: Die Bewegung des Brustkorbes bei der Atmung. (Handelsspit.. 
Prag.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2457—2459. 1913. 

Die Bewegungen der beiden Brustseiten und des Zwerchfells wurden in der Weise 
gleichzeitig registriert, daß Knollsche Atmungsflaschen, die mit einem Polygraphen 
in Verbindung standen, auf beiden Seiten und im Epigastrium angelegt wurden. Ge- 
sunde wiesen gleichsinnige Bewegungen beider Brusthälften auf. Bei Kranken mit 
pleuritischen Exsudaten und Schwarten wurden ebenfalls beiderseits gleichsinnige, 
wenn auch verschieden intensive Bewegungen gefunden. Gerhartz (Bonn). 


Bruns, O.: Die weitere Ausgestaltung der Unterdruckatmung für die Behand- 
lung der Kreislauf- und Atmungsstörungen. (Med. Klin., Univ. Marburg a.d. Lahn.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 42, 8. 1714—1717. 1913. 

Der Konstruktion des Unterdruckapparates liegt die Absicht zugrunde, eine 
dauernde Druckdifferenz zwischen dem Atmosphärendruck auf der Außenseite des 
Körpers und dem künstlich erniedrigten Druck in den Lungen herzustellen. Unmittel- 
bare Folge ist eine Erweiterung der gesamten Strombahn des Lungenkreislaufes und 
ein beschleunigtes Abfließen des Körpervenenblutes nach dem Orte des niedrigeren 
Druckes. Daraus resultiert eine Erleichterung der Tätigkeit zunächst des rechten. 
dann auch des linken Herzens. Infolge des Zwerchfellhochstandes und seiner vermehrten 
Atemexkursionen wird der Blutabfluß aus der Vena cava inferior wesentlich gefördert. 
Man erreicht also durch die Unterdruckatmung eine Beschleunigung und Vermehrung 
des gesamten Blutumlaufes. Indikationen sind in erster Linie Erkrankungen der 
Atmungsorgane nicht tuberkulöser Art (besonders Asthma); ferner primäre Herz- 
erkrankungen. Stenokardie verschwindet bald, auch bei Anämien gelingt es, den 
Färbeindex des Blutes in die Höhe zu bringen. Zabel (Danzig). 


Spezielie Pathologie und Therapie: 


Litzner: Zur Diagnostik und Klinik der nicht tuberkulösen Erkrankungen 
der Lungenspitze. (Kloster-Heilanst. f. Lungenkr., Bad Rehburg b. Hannover.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2452—2454. 1913. 

Nicht jeder Spitzenkatarrh ist tuberkulöser Natur. Pneumonokoniosen, die zu 
Induration und Schrumpfung zu führen pflegen, sitzen mitunter auch im Oberlappen. 
Besonders bei der Anthrakosis ist dies der Fall. Für Pneumonokoniose sprechen 
vutes Allgemeinbefinden. normale Temperatur, negativer Tuberkelbacillenbefund. 
nevative Reaktion auf Tuberkulin. Es kommen auch bakteriell verursachte Katarrhr 
der Lungenspitzen vor, die mit der Tuberkulose nichts zu tun haben. Sie sind entweder 
Rest einer diffusen Bronchitis oder — seltener — primäre Infektion eines Spitzenbron- 
chus (Influenzabacıllus, Pneumokokkus, Pseudotuberkelbacillus). Anlaß zu Verwechs- 
lungen mit tuberkulösen Spitzenäffektionen können auch Pneumonomykosen (Strepto- 
thrix), Spitzenatelektasen, Kollapsinduration, Spitzeninfarkte, Tumoren und Echinv- 
kokkus geben. Es werden für die einzelnen Kategorien Beispiele gebracht.  Gerhartz. 
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Tedeschi, Ettore: Forma emoptoica nella tubercolosi polmonare dei saturnini. 
(Das Auftreten von Hämoptöe bei der Lungentuberkulose von Blei- 
kran ken.) (Istit. di clin., univ., Genova.) Clin. med. ital. Jg. 52, Nr. 9, S. 594—598. 1913. 

An Hand der Statistik seiner Klinik stellt Verf. ein besonders häufiges Auftreten 
von Hämoptöe bei tuberkulösen Bleikranken fest und führt dies auf die durch das Blei 
bewirkten Gefäßveränderungen zurück, wie ja von den sonstigen Tuberkulösen, gerade die 
mit alteriertem Gefäßsystem, am häufigsten von Hämoptöe betroffen werden. Baldes. 

Egger, F.: Hochgebirgsindikationen für Lungentuberkulose. Korresp.-Bl. f. 
Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 39, S. 1217—1228. 1913. 

Besprechung der Indikationen und Kontraindikationen des Hochgebirges in der 
Behandlung der Lungentuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse 
der Volksheilstätten im Hochgebirge. Die aus eigenen, an einem großen Material 
gewonnenen und den Erfahrungen anderer Autoren gezogenen Schlußfolgerungen 
lassen sich nicht in ein kurzes Referat zusammenfassen. C. Staeubli. 

Alvarez, Celestino: Heilversuche bei der Lungentuberkulose durch einen 
chirurgischen Eingriff. Rev. de med. y cir. práct. Jg. 37, Nr. 1276, S. 129—139. 
1913. (Spanisch.)! 

Bei schweren Phthisen hat Verf. mehrfach die Dehnung (im letzten Falle auch die 
Resektion eines Stückes) des 2.—4. Intercostalnerven vorgenommen. Der Eingriff soll 
durch Vermittlung der Rami communicantes die Vasomotoren der Lungengefäße 
lähmen und dadurch eine heilsame Hyperämie der Lunge herbeiführen. Diese Blut- 
überfüllung ließ sich in der Tat in allen Fällen, teilweise sehr hochgradig, nachweisen. 
Die erzielten Besserungen (quoad Fieber, Pulszahl, Auswurf, Appetit) scheinen teil- 
weise überraschend gewesen zu sein; doch ist das Material für ein Urteil noch zu klein. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Holmgren, I.: Ein Beitrag zur klinischen Diagnostik der amyloiden Ent- 
artung bei der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. 
d. 11. internat. Tuberkul.-Konf., Berlin, 22.—26. X. 1913), S. 141—146. 1913. 

Verf. macht aufmerksam auf das häufig gemeinsame Vorkommen von amyloider 
Entartung und einer Veränderung der Fingernägel, die er als ‚„Uhrglasnägel‘ beschreibt. 
Von 86 Amyloidfällen war in 72%, von 41 Fällen mit hochgradigem Amyloid in 85% 
der Fälle die Nagelveränderung deutlich, von 49 Fällen mit ausgesprochenen Nagel- 
veränderungen wiesen 42 Amyloid auf, von 70 ohne Nagelveränderungen nur 18. 
Wiederholt wurde beobachtet, wie die Symptome der amyloiden Entartung der Leber 
und die Formänderung der Nägel im Laufe des Krankenhausaufenthaltes auftraten. 
Ferner kommt die auch bei Lungentuberkulose häufige Venensklerose sehr oft gemein- 
sam mit Amyloiddegeneration vor. In 70%, der Fälle mit Venensklerose war Amyloid 
vorhanden, 70%, der hochgradigen Amyloidfälle, 54%, der gesamten Amyloidfälle zeigen 
Venensklerose. Die Formänderung der Nägel und die Venensklerose scheinen also bei 
der Tuberkulose in Beziehung zur amyloiden Degeneration zu stehen und haben in 
diesem Sinne diagnostische Bedeutung. Tachau (Berlin). 

Burstein, M.A.:- Der Einfluß des künstlichen Pneumothorax auf den Blutdruck bei 
Tuberkulösen. (Alt-Katharinenkrankenh., Moskau.) Zeitschr. f. Tuberkul., Bd.21, H.1/2 
(Festschr.d. 11. internat. Tuberkul.-Konf., Berlin, 22.—26. X. 1913), S. 138—140. 1913. 

Die Untersuchungen ergaben, daß die Stickstoffeinblasungen und die durch sie 
hervorgerufenen Druckänderungen im Pleuraraum keine länger andauernden Ände- 
rungen des Blutdruckes zur Folge haben. Dagegen trat direkt nach der Auffüllung 
eine Blutdrucksteigerung um durchschnittlich 12,4 mm Hg ein, die nach 10 Minuten 
wieder abgeklungen war. Diese kurzdauernde Blutdrucksteigerung steht nach Ansicht 
des Verf. höchstwahrscheinlich im Zusammenhang mit einer reflektorischen Reizung 
des Vagus und erklärt sich genau so, wie die von Maver und Pribram und von 
Fundner bei Erhöhung des Druckes T die Magenschleimhaut (durch Lufteinblasung 
oder Kohlensäureent wicklung) festgestellten Blutdrucksteigerungen.  Tachau (Berlin). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VIII. 30 
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' Amrein, 0., und F. Lichtenhahn: Klinische Erfahrungen mit Pneumothorar- 
behandlung bei Lungentuberkulose. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 4:. 
S. 1313—1334. 1913. | 

An Hand von 20 in Arosa mit Pneumothorax behandelten Fällen kommen Verii 
zu folgendem Ergebnis: Mißerfolge bei Pneumothorax liegen meist an der Und urchführ- 
barkeit einer völligen Kompression. Die Emboliegefahr ist, auch wenn man sich der 
Stichmethode zur Erstanlegung bedient, gering; zumal wenn dabei zuerst Sauerst«ff 
verwendet wird. Das Sprengen von Adhäsionen darf nur sehr vorsichtig ausgeführ 
werden, da hierbei die Emboliegefahr bedeutend wächst. Dauernde Röntgenkontrnll- 
ist unbedingt nötig. Dauer des Pneumothorax bei allen schwereren Fällen nicht unter 
zwei Jahren. — Pneumothoraxexsudate sind häufig, meist harmlos, schwer zu ver- 
‚meiden. — Wenn möglich, ist vor Anlegung des Pneumothorax durch eine Beobact- 
tungsdauer von mindestens 2 Monaten festzustellen, ob die andere Seite als ‚‚praktisch 
gesund“, stationär oder aktiv anzusehen ist. — Die Erfahrungen der Verff. zeiven. 
daß mit der Pneumothoraxbehandlung mancher anscheinend hoffnungslose Fall mın- 
destens aufgehalten, zur Besserung, ja Heilung gebracht werden kann. C. Hegler. 

Amrein, O., and F. Lichtenhahn: On pneumothorax trestment of tuberculosis 
of the lung. (Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose.) Quart. 
journal of med. Bd. 6, Nr. 24, S. 487—504. 1913. 

Vgl. vorstehendes Referat. 

Krueger, Edgar: Über Fälle von Lungenechinokokken nebst kritischen Be- 
merkungen über die Diagnose der Thoraxechinokokken. Dissertation. Königsberg 1913. 

Renault: La mediastinite syphilitique. (Die syphilitische Mediastinitis.) 
These. Paris 1913. 

Bewegungsapparat. 


Söderbergh, Gotthard: Über Ostitis deformans ochronotica. Neurol. Zentralbl 
Jg. 32, Nr. 21, S. 1362—1363. 1913. 

In dieser kurz: en vorläufigen Mitteilung wird eine eigenartige, mit Ochronose ur.d 
Alkaptonurie vergesellschaftete Knochenerkrankung beschrieben, welche Verf. als 
Ostitis deformans ochronotica bezeichnet sehen möchte. Klinisch stehen im 
Vordergrund: Deformierende Knochenneubildungen, verminderter Kalkgehalt de: 
Skelettes (Röntgen), positiver Wassermann scheinbar ohne luetische Infektion, Ochro- 
nose und Alkaptonurie. L. Bassenge (Potsdam). 

Hoppe, Fritz: Über die chronische ankylosierende Entzündung der Wirbel- 
säule. Dissertation. Berlin 1913. 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Neminski, W. W.: Einige elektrische Erscheinungen im Zentralnervensystem 
bei Rana temporaria. Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Jg. 1913, H. 3/4, 
S. 321—324. 1913. 

Entfernung des Gehirns. Abtrennung des Rückenmarks von den seitlichen Nerven- 
stämmen und Zurückbiegen desselben auf ein Glasplättchen. Anlegen von Elektroden 
auf Querschnitt und Vorderfläche des Rückenmarks und Registrierung der Stromes- 
schwankung durch ein Saitengalvanometer. Bei faradischer Reizung des Nerv. ischia- 
dicus entsteht eine einphasische Welle. Mehrere Induktionsreize in nahem zeitigem 
Abstand geben das Bild einer ‚„Summationskurve“ bis zur „tetanischen“ Kurve. Die 
Veränderung der Richtung des Reizungsstromes führt nicht zur Umkehr der Aktions- 
ströme; die Ablenkung des Fadens hält zuweilen auch bedeutend länger an als der 
Reiz dauert. Diese beiden letzten Beobachtungen lassen den Einfluß des physikalischen 
Flektrotonus oder von Stromschleifen ausschließen. Frey (Königsberg). 

Nissl, Franz: Die Großhirnanteile des Kaninchens. Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. Bd. 52, H. 3, S. 867—953. 1913. 
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Leva, I.: Über einige körperliche Begleiterscheinungen psychischer Vorgänge, 
mit besonderer Berücksichtigung des psychogalvanisehen Reflexphänomens. (Physsol. 
Inst. u. psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Straßburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg 60, 
Nr. 43, S. 2386—2389. 1913. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, zu untersuchen, an welche Organe der psycho- 
galvanische Reflex gebunden ist, ob er an der ganzen Körperoberfläche gleich stark 
ist, oder ob gewisse regionäre Unterschiede bestehen. Es ergab sich, daß jenes Phä- 
nomen an die Schweißdrüsen gebunden ist vnd dort am stärksten auftritt, wo diese 
am zzhlreichsten sind, also am stärksten an der Hohlhand und an der Fußsohle, 
sodann am Handrücken, an der Stirn, der Achselhöhle sowie der vorderen und seit- 
lichen Halsgegend, schwächer im Bereiche der Brust und des Bauches, sowie am Vorder- 
arm, noch schwächer in der Gegend des Nackens, am Rücken, am Gesäß, an den Wangen, 
am Oberarm und am Bein. Es ergab sich ferner, daß die Schweißdrüsen nicht nur dann 
in Tätigkeit sind, wenn es zu deutlich erkennbaren Schweißausbrüchen kommt, sondern 
daß auch bei einfachen psychischen Vorgängen ähnliche Änderungen der Schweiß- 
drüsentätigkeit stattfinden, wie frühere Forscher sie am Gefäßsystem beobachtet 
haben. ° Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Myerson, A.: Note on adductor response to homolateral and contralateral 
stimulation. (Mitteilung über die Reaktion der Adduktoren auf homola- 
terale und kontralaterale Reizung.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, 
Nr. 11, S. 380—381. 1913. 

Ein Fall von progressiver Paralyse, dem der Patellarreflex auf der einen Seite 
fehlte, zeigte eine eigentümliche Reaktion der Adduktoren in dem Sinne, daß sich nach 
Reizung der Seite mit fehlendem Patellarreflex die kontralateralen Adduktoren kon- 
trahierten, während durch Reizung der gesunden Seite nur die homolateralen Adduktoren 
zur Kontraktion gebracht wurden. Dies gilt für alle Auslösungspunkte des Adduktoren- 
reflexes. Die Adduktorenreflexe verhalten sich im allgemeinen wie die Sehnenreflexe, 
können aber vorhanden sein, wenn der Achillesreflex fehlt. Die Adduktorenreflexe 
sind in ihrer Auslösbarkeit ziemlich unabhängig von einer bestimmten Reizstelle, 
und die homolateralen Reflexe hängen eng mit dem Kniereflex der gleichen Seite 
zusammen. Der Kniereflex kann ohne sie vorhanden sein, doch tritt das Umgekehrte 
niemals ein. Ebenso sind die kontralateralen Reflexe eng mit der Existenz des Knie- 
reflexes auf der kontralateralen Seite verknüpft, unabhängig dagegen vom Kniereflex 
der gereizten Seite. Frankfurther (Berlin). 

Beyer, H., und M. Lewandowsky: Über den Bârányschen Zeigeversuch Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 19, H. 3, S. 359—376. 1913. 

Die Verff. berichten in der vorliegenden Arbeit über die Untersuchungen, welche 
sie bei Ohren- und Nervenkranken mit dem Bäränyschen Zeigeversuch vorgenommen 
haben. Sie bringen unter Ablehnung einzelner hypothetischer und zu weitgehender 
Folgerungen, welche Bäräny aus seinen Untersuchungen gezogen hat, wertvolles neues 
Material und neue Gesichtspunkte. Diese müssen im Original nachgelesen werden, 
da die einzelnen Befunde und ihre Deutung resp. Verwertung für die Diagnose im Re- 
ferat nicht zu erschöpfen sind. Es handelt sich unter anderem um den Nachweis einer 
besonderen Funktion der Orientierung des Körpers im Raume; um den Nachweis, daß 
Nystagmus und Zeigereaktion, welche zwar durch die gleiche Beeinflussung der Laby- 
rinthe zu erzielen sind, nicht immer miteinander verbunden sein müssen und daher 
nicht an dem gleichen Ort im Nervensystem zustande kommen können; um die Frage, 
wie die Resultate des Zeigeversuches ausfallen, wenn eine Affektion nicht die Klein- 
hirnrinde oder den Vestibularis, sondern die Leitungsbahn zwischen beiden betrifft; 
um die schon beim Normalzeigen auftretenden Abweichungen; um den Einfluß, welchen 
ein Labyrinth als Ganzes gegen das der anderen Seite ausübt; um Gewöhnung nach 
Ausfall einer Seite u.a. m. Die Verff. wollen nach alledem dem Zeigeversuch keine 
ausschlaggebende Bedeutung für die Diagnostik zuerkennen, wenn sie auch jetzt schon 
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in ihm bei vorsichtiger Beurteilung ein wertvolles Hilfsmittel sehen und von weiterer 
Aufklärung der tatsächlichen Bedingungen noch größere praktische Verwertbarkeit 
erhoffen. Teichmann (Berlin). 


Chenet-Olkoff: Forme tötanique de Purémie. (Tetanische Form der 
Urämie.) Thèse. Paris 1913. 


Peltier: Contribution à l’&tude du type Foville des paralysies alternes. (Zur 
Kenntnis des Fovilleschen Typus der alternierenden Paralyse.) Thèse. 
Paris. 1913. 


Swift, Homer F., und A. W. M. Ellis: Die kombinierte Lokal- und Allgemein- 
behandlung der Syphilis des Zentralnervensystems. ( Rockefeller Inst. for med. research, 
New York.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 36, S. 1977—1980 u. Nr. 37. 
S. 2054—2058. 1913. 

Gestützt auf die Beobachtung, daß das Blutserum nach intravenöser Salvarsan- 
injektion in vitro stark spirochätocide Eigenschaften annimmt, haben die Verff. ın 
32 Fällen von syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems intraspinale Injektionen von „salvarsanısiertem‘“ Serum angewandt. In ger Mehr- 
zahl der Fälle wurde diese Behandlung mit intravenösen Injektionen von Salvarsan 
oder Neosalvarsan kombiniert. Verwendet wurde bei der kombinierten Behandlung 
das eigene Serum des Patienten, während es bei der ausschließlichen intraspinalen 


Therapie einem andern mit Salvarsan vorbehandelten Patienten entstammte. 

Das Blut wurde ca. 1 Stunde nach der intravenösen Salvarsaninjektion entnommen. 
12 ccm des durch Zentrifugieren abgetrennten Serums wurden mit 18 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung verdünnt und zur Erhöhung der Wirksamkeit !/, Stunde auf 56° erhitzt. Das so 
präparierte Serum wurde mit Hilfe einer Luerschen Spritze und eines Gummischlauches in den 
Duralsack eingeführt, nachdem der Druck durch Ablassen von Liquor auf ca. 30 mm erniedrigt 
war. Besonderer Wert wurde darauf gelegt, die Flüssigkeit möglichst nur durch die Wirkung 
der eigenen Schwere einfließen zu lassen. Die gelegentlich auftretenden Schmerzen in den 
Beinen wurden durch Codein und Phenacetin beseitigt, selten war dazu Morphium erforderlich. 


Bei der Beurteilung der Erfolge dienten der Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion in Blut und Cerebrospinalflüssigkeit, der Globulingehalt des Liquors, und der 
(rad der Pleocytose als Maßstab. Weniger Wert wurde auf die klinischen Erscheinun- 
gen gelegt. Von 12 Patienten werden ausführliche Krankengeschichten angeführt. 
Vier von diesen wurden nur intraspinal behandelt. Sie zeigten deutliche Besserung der 
Liquorbeschaffenheit. Ein Kontrollversuch mit Normalserum ergab dessen Unwirk- 
samkeit gegenüber dem „salvarsanisierten‘ Serum. Ein viel größerer Effekt konnte 
indessen durch die Kombination der intraspinalen Behandlung mit intravenösen Sal- 
varsaninjektionen erzielt werden. Die Injektionen wurden etwa alle 8—14 Tage aus- 
geführt. Der Salvarsaneinspritzung folgte am nächsten Tage die intraspinale Serumin- 
jektion. Die Dauer der Behandlung betrug 17/,—12 Monate. Die Verff. erstrebten als 
Ziel der Behandlung das Normalwerden des Liquors und halten erst dann die Unter- 
brechung der Kur für gerechtfertigt. Ihre Methode soll ein Hilfsmittel für diejenigen 
Fälle sein, die rapide fortschreiten und sich den gewöhnlichen Behandlungsarten gegen- 
über refraktär erweisen. Maase (Berlin). 

Zilocchi, Alberto: Ipertrofie e atrofie organiche in una frenastenica. Importanza 
patogenetica dell’apparecchio pluriglandolare. (Organhypertrophie und -atro- 
phie bei Phrenasthenie. Pathogenetische Bedeutung des pluriglandulären 
Appara tes.) (Manicom. provinc., Bergamo.) Morgagni Jg. 55, T. 1, Nr. 9, S. 352—360 
u. Nr. 10, S. 361—369. 1913. 

Die anatomische und histologische Untersuchung eines Falles von Phrenasthenie 
ergibt, daß die mangelhafte Entwicklung des nervösen Anteiles des Gehirnes eine ange- 
borene ist und die Hypertrophie der Neuroglia nicht auf entzündliche Prozesse zurück- 
zuführen ist. Als Ursache kommt eine Giftwirkung in Betracht, die ìn einer funktio- 
nellen Störung des polyglandulären Apparates gegeben ist und sich vor allem in Lä- 
sionen der Hypophyse und Thyreoidea äußert. Joannovics (Wien). 
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Kuh,Sydney, and Morris Braude: A contribution to the pathology of myasthenia 
gravis. (Ein Beitrag zur Pathologie der Myasthenia gravis.) (Anat.laborat., 
untv., Chicago.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 10, S. 617—632. 1913. 

Der Patient, ein Arzt, war mit 45 Jahren erkrankt und wies selbst auf das be- 
merkenswerte und bisher nicht beschriebene Symptom hin, daß auch passive Bewegungen 
der Arme das Gefühl der Ermüdung erzeugten. Der Tod erfolgte in einem dyspnoischen 
Anfall und die anatomische Untersuchung ergab folgende Veränderungen des Nerven- 
systems. In kleinen Gebieten bestand eine vasculäre Sklerose mit frischen Blutungen 
und Gliawucherung, ein aberrierendes Faserbündel in der Cervicalregion, ferner in den 
höheren Abschnitten des Markes capillare Thromben und chromatolytische und Pigment- 
veränderungen in den Nervenzellen. Am zahlreichsten waren diese Thromben in der 
Oblongata, in der Gegend der Hirnnervenkerne, und je mehr Thromben sich fanden, 
um so mehr ausgeprägt waren auch die Zellveränderungen. In der Rinde und im Tha- 
lamus dagegen bestanden nur geringfügige vasculäre Veränderungen. Die Unter- 
suchung der Muskeln ergab die typischen Befunde, eine Persistenz der Thymus lag 
nicht vor. Die Thromben stellen wohl nicht einen nur akzessorischen Befund dar 
und sind bei der vorhandenen Zelldegeneration auch nicht als durch die Agonie ent- 
standen aufzufassen. Die wechselnde Heftigkeit der Symptome während des Krankheits- 
verlaufes mit seinen Inter- und Remissionen macht vasculäre Veränderungen als 
Krankheitsursache recht wahrscheinlich. Jedenfalls stellt die Myasthenie eine Er- 
krankung nervösen und nicht muskulären Ursprungs dar. Frankfurther (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 

Zondek, H.: Über Radialisparesen bei Bleiarbeitern. (Charite, Berlin.) Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 43, S. 1768—1771 u. Nr. 44, S. 1806—1807. 1913. 

An der Hand von Beobachtungen an 33 Bleiarbeitern (auch Frauen) berichtet 
Zondek über seine Erfahrungen betreff Lokalisation und Intensität der Radialis- 
paresen resp. über den Zeitpunkt des Einsetzens derselben. Die Radialisparesen, 
die sich in einer hohe Grade erreichenden Beeinträchtigung des Dorsalflexion in den 
Handgelenken äußern, traten fast in allen Fällen als erstes Symptom der Bleivergiftung 
auf; und zwar ohne daß die Patienten selbst bei der Arbeit die geringsten Ausfalls- 
erscheinungen merkten. Dazu machte sich eine äußerst auffallende, weitgehende 
motorische Schwäche beim Händedruck bemerkbar. Stärkere Atrophien der Inter- 
metacarpalmuskulatur treten nur selten (2 mal), leichtere öfters auf (12 mal). Die 
elektrische Erregbarkeit war in den meisten Fällen ungestört. Bei fast allen Patienten 
bot der Organbefund außer Bleisaum, zweiten klappenden Aortenton und Dyscrasia 
saturnina keine wesentlichen Besonderheiten. Das entspricht an sich nicht der bisher 
anerkannten zeitlichen Aufeinanderfolge der verschiedenen Intoxikationszustände des 


Bleis. Alfred Lindemann (Berlin) 


Börard, Sargnon et Bessiöre: Contribution à l'étude clinique de la paralysie 
isolée totale ou partielle du moteur oculaire commun, comme complication des 
otites graves et des sinusites de la face. (Beitrag zum klinischen Studium 
der isolierten totalen oder partiellen Oculomotoriuslähmung als Kom- 
plikation schwerer Mittelohr- und Nebenhöhlenentzündungen.) Arch. 
Internat. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Bd. 36, Nr. 1, S. 1—14. 1913. 

Verff. sahen zweimal im Anschluß an chronische Otitis eine Oculomotoriusläihmung 
auftreten. In dem einen der beiden Fälle handelte es sich um ein Cholesteatom, bei 
dem trotz Radikaloperation die Eiterung fortbestand. Nach Eintritt der Lähmung 
wurde noch eine partielle Resektion des Felsenbeins vorgenommen. Bei der Obduktion 
ergab sich eine Phlebitis des Sinus lateralis und ein extraduraler Absceß an der Spitze 
des Felsenbeins. Der 2. Fall betraf einen 56jährigen Pat. mit chronischer eitriger 
Otitis. Auch dieser Fall nahm einen tödlichen Ausgang. Die Obduktion wurde nicht. 
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ausgeführt. Es lag möglicherweise eine Entzündung des Sinus cavernosus vor. In einem 
3. Falle trat eine komplette linksseitige Oculomotoriuslähmung im Anschluß an eine 
Entzündung des Sinus spheno-ethmoidalis auf, die durch Inhalation von Formoldämpfen 
bei einem an Schnupfen erkrankten Pat. hervorgerufen worden war. Der Pat. genas 
bis auf einen geringen Rest von Diplopie beim Blick nach oben. Völlig geheilt wurde 
ein weiterer Fall, bei dem eine Lähmung des Rectus superior infolge Stirnhöhlenent- 
zündung vorlag. Am Schluß der Arbeit folgen einige Erörterungen über die anato- 
mischen Bedingungen für die Beteiligung des Oculomotorius bei Erkrankungen der 
Nebenhöhlen unter Berücksichtigung der kasuistischen Literatur. Maase (Berlin). 

Beule, Fritz de: La résection physiologique du ganglion de Gasser ou neuro- 
tomie rétrogassérienne dans le traitement des névralgies faciales rebelles. (Die 
physiologische Resektion des Ganglion Gasseri oder retroganglionäre 
Nervendurchtrennung in der Behandlung hartnäckiger Gesichtsneural- 
gien.) Lyon chirurg. Bd. 10, Nr. 3, S. 221—230. 1913. 

Verf. hat in 70 Fällen die retroganglionäre Durchschneidung der Trigeminus- 
wurzel mit nur 2 Todesfällen ausgeführt. Durch eine besondere Modifikation der Ope- 
ration, die es gestattet ohne Freilegung des Ganglions direkt zur sensiblen Quintus- 
wurzel zu gelangen, ist die Technik gegenüber der Resektion des Ganglion außerordent- 
lich vereinfacht, so daß sich die Dauer des Eingriffs auf etwa !/, Stunde reduziert. 
Im Erfolg der Resektion durchaus ebenbürtig, vermeidet die Neurotomie die gefürch- 
teten trophischen Störungen am Auge, weildastrophische Zentrum, das Ganglion Gasseri, 
erhalten bleibt. Ebenso können Verletzungen des Oculomotorius wegen der größeren 
Entfernung dieses Nervens von der Trigeminuswurzel mit Leichtigkeit vermieden werden. 

Maase (Berlin). 

Stempel, Walther: Neuritis der Unterschenkelnerven bei gleichzeitig bestehen- 
dem Diabetes mellitus als Unfallfolge anerkannt. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 19, 
Nr. 18, S. 373—378. 1913. 

Ein seit 4 Jahren an Diabetes leidender 50 jähriger Mann erlitt einen Unfall dadurch, 
daß er unvermutet in einen 1!/, m tiefen Kanal hinabstürzte und mit den unteren Extre- 
mitäten auf ein in dem Schacht befindliches eisernes Wasserrohr aufstieß. Sichtbare 
äußere Verletzungen trug er bei dem Sturze nicht davon. Doch entwickelte sich ın un- 
mittelbarem Anschluß an den Unfall bei dem bis dahin völlig arbeitsfähigen Manne eine 
doppelseitige Peroneusneuritis. Verf. vertrat in einem Gutachten die Ansicht, daß der 
Unfall ohne Zweifel als auslösende Ursache der Neuritis, für die der Diabetes allerdings 
die Prädisposition geschaffen, anzusehen sei. Auf Grund dreier von anderer Seite er- 
statteter Gutachten, die demgegenüber den Standpunkt vertraten, daß der Diabetes als 
alleinige zureichende Ursache der Neuritis anzunehmen sei und ein Zusammenhang 
mit dem Unfall wegen seiner Geringfügigkeit, die sich schon durch den Mangel äußerer 
Verletzungen dokumentierte, nicht vorliege, lehnte das Schiedsgericht die Rentenan- 
sprüche des Verletzten ab. Das Rekursgericht des RVA., bei dem gegen die schieds- 
gerichtliche Entscheidung Revision eingelegt worden war, schloß sich indessen einen 
dem ersten gleichsinnigen Gutachten des Verf.an. In der Begründung wurde insbesondere 
noch das zeitliche Zusammentreffen von Unfall und Neuritis bei dem bisher völlig er- 
werbefähigen Manne hervorgehoben und die Ansicht der Vorgutachter, daB aus dem 
Mangel äußerer Verletzungen Schlüsse auf die Geringfügigkeit des Unfalls gezogen wer- 
den könnten, zurückgewiesen. Maase (Berlin). 

Jullien: Sur quelques polynévrites et quelques oedèmes observés chez les 
tirailleurs noirs en service au Maroc. (Über Beobachtungen von Polyneuri- 
tiden und Ödemen bei den Senegalschützen in Marokko.) Presse méd. 
Jg. 21, Nr. 89, S. 888—889. 1913. 

Verf., Oberstabsarzt bei den französischen Expeditionstruppen in Marokko, hat 
vielfach unter den Negerregimentern als „Beri-Beri‘“ bezeichnete Krankheitsfälle 
gefunden. Diese Diagnose war ausnahmslos unrichtig. Bei sieben näher beschriebenen 
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Fällen handelte es sich dreimal um Unterschenkelödeme infolge von Nephritis, einmal 
um Bewegungsstörungen eines Handgelenks auf infektiöser Grundlage, einmal um 
Gehstörungen infolge von Arthritis und je einmal um motorische und sensible Störungen 
infolge von alkoholischer bzw. syphilitischer Neuritis. Kein einziger Fall bot das 
typische Symptombild der Beri-Beri. In der Ernährung dieser Truppen fehlen auch 
die für die Entstehung der Krankheit notwendigen ätiologischen Vorbedingungen. 
Die früher bereits bei den marokkanischen Expeditionstruppen beobachteten Beri-Beri- 
Fälle müssen bezweifelt werden. L. Bassenge (Potsdam). 


Rückenmark: | > 


. Rothmann, Max: Zur Frage der kombinierten Sirek kinea des Rük- 
kenmarks. Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 21, S. 1363—1366. 1913. 

Gegenüber Lew y (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 411) weist der Verf. darauf hin, 
daß er selbst vorgeschlagen habe, die Bezeichnung „Systemerkrankung“ für bestimmte 
Fälle fallen zu lassen und durch „Strangerkrankung“ zu ersetzen. Die Lew yschen Fälle 
sind untereinander völlig verschieden und nicht mit dem Bilde der subakuten kombi- 
nierten Strangerkrankung zu vereinen. Die Auffassung von einer primären Schädigung 
der grauen Substanz muß fallen gelassen werden, da die Degenerationsbilder nach primärer 
Affektion der grauen Substanz wesentlich anders aussehen. Wichtig für die Ätiologie der 
Strangerkrankungen sind wohl die Befunde, die am Rückenmark von Hunden erhoben 
wurden, die durch Behandlung mit Pyridin anämisch gemacht worden waren. Bei diesen 
ließen sich mitderMarchi-Methode annähernd symmetrische Degenerationen im Hinter- 
seiten- und Vorderstrang durch das ganze Rückenmark nachweisen, ferner im van Gie- 
son - Präparat Quellung der Markscheiden. Daneben bestanden leichte Veränderungen 
der Ganglienzellen. Veränderungen der Blutgefäße aber waren bei diesen weder in 
den Degenerationsherden noch in andern Teilen des Rückenmarks nachweisbar, und 
sind diese mit den neueren Färbemethoden festzustellen, so können sie keineswegs 
erheblich sein. Auch beim Menschen ist der Befund veränderter Blutgefäße keineswegs 
regelmäßig, so daß die Endarteriitis nicht das Primäre des Prozesses sein kann. Ein 
ähnlicher ätiologischer Zusammenhang wie bei den pyridinvergifteten Hunden besteht 
wohl auch bei den menschlichen kombinierten Strangerkrankungen bei perniziöser 
Anämie und schweren Kachexien. Frankfurther (Berlin). 

Chiari, H.: Über eine nach Neosalvarsaninjektionen aufgetretene „Myelitis“. Ver- 
handl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III. —2. IV. 1913, S. 155—161. 1913. 

Chiari veröffentlicht den genauen pathologisch-anatomischen Befund des Falles von 
Wolff und Mulzer, der in der Münch. med. Wochenschr.1912, Nr.13 (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 3, S. 230) mitgeteilt ist. Die anatomischen Befunde entsprachen der klinischen 
Myelitisdiagnose sehr wohl. Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks ergab, 
daßin demselben im Bereich des 7. bis 9. Brustsegments eine schwere Erkrankung zustande 
gekoınmen war, bei der sich sowohl ascendierend als descendierend sekundäre Degene- 
ration angeschlossen hatte. Diese Erkrankung war durchaus keine eigentliche Myelitis 
im Sinne eines primär exsudativen Prozesses, wie das z. B. bei der epidemischen Polio- 
myelitis sich abspielt. Sie imponierte vielmehr als eine regressive Veränderung mit dem 
Charakter einer Nekrose, die namentlich die graue Substanz, aber auch die weiße Sub- 
stanz betroffen hatte. Die erwähnte geringe kleinzellige Infiltration, die da und ’'dort 
um kleine Blutgefäße gefunden wurde, war offenbar erst sekundär als Ausdruck einer 
Reaktion gegenüber der Nekrose aufgetreten. Sie konnte durchaus nicht als Ausdruck 
einer eigentlichen, etwa syphilitischen Myelitis angesehen werden. Von einer Ent- 
stehung der Rückenmarksdegeneration aus Embolie und Thrombose konnte bei der 
ganz normalen Beschaffenheit aller größeren Gefäße des Rückenmarkes nicht die Rede 
sein, ebenso schließt C. bestimmt aus, daß kadaveröse Veränderungen mitgespielt 
haben. Die Erwägung des Falles in kausaler Hinsicht führt nach dem Gesagten mit 
Notwendigkeit zu der Vorstellung, daß die Degeneration des Rückenmarks Effekt 
einer Intoxikation gewesen ist und daß sie, da die Erkrankungssymptome des Rücken- 
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marks 6 Tage nach der letzten Injektion des Neosalvarsans eingesetzt haben, eben durch 
das Neosalvarsan hervorgerufen worden ist. Geronne (Wiesbaden). 

Christa, Hans: Ein Fall von Tabes dorsalis infantilis. (Beitrag zur Kennt- 
nis der Klinik Tabes dorsalis im Kindesalter). (Kinderspit., Nürnberg). Disser- 
tation: Erlangen 1913. 25 S. (Würzburg, J. Meixner.) 

lljähriges Mädchen. Mit Diagnose Blutarmut und Mattigkeit eingeliefert. Visus seit 
dem 6. Jahre verschlechtert. 1 mal Keuchhusten, 2 mal Masern. Nie Ausschläge. Vater hatte 
Lues. BeiPat. Wassermann negativ. Nie lanzinierende Schmerzen. Häufigunmotiviertes Erbrechen. 
Keine typischen Krisen. Einmal eigentümlichesVerhalten der Blase. Urin konnte nicht spontan 
entleert werden. Katheterismus: 650 ccm Urin. Argill-Robertsonsches und Westphalsches 
Phänomen positiv. Diagnose: Tabes dorsalis infantilis e lue hereditaria. Fritz Loeb (München). 


Jacquier: Tabes et paralysie faciale. (Tabes und Facialisparalyse.) Thèse. 
Paris 1913. 

Ruggieri, Luigi Maria: Su due casi di morbo del Friedreich. (Über zwei 
Fälle vonFriedreichscher Krankheit.) Riv.osp. Bd. 3, Nr. 19, S. 887—845. 1913. 

Bei zwei Geschwistern, einem zur Zeit der dauernden Beobachtung 27 Jahre alten 
Bauern und dessen 16jähriger Schwester, fanden sich identische Symptome Friedreich- 
scher Krankheit, die um dieselbe Zeit, um das zwölfte Lebensjahr, eingesetzt hatten. 
Die Krankheit hatte mit Gangstörungen begonnen, die sich nach und nach verschlech- 
terten und ataktischen Charakter annahmen. Im Falle des männlichen Patienten 
war die Ataxie noch vorgeschrittener. Charakteristisch waren in beiden Fällen die 
dorsale Skoliose, die Verbildung der Füße, der Nystagmus, das Fehlen der Sehnen- 
reflexe, das positive Babinskische Phänomen. Die anatomischen Veränderungen sind 
in den Hinter- und Seitensträngen zu vermuten, das Einsetzen in der zweiten Lebens- 
dekade, das familiäre Auftreten sprechen sicher für Friedreichsche Ataxie. Neurath. 

Craig, C. Burns: Mild manifestations of syringomyelia, with report of three 
cases. (Milde Erscheinungsform der Syringomyelie, mit Bericht über 
drei Fälle.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 17, S. 747—750. 1913. 

Die drei mitgeteilten beginnenden Fälle von Syringomyelie sind dadurch charak- 
terisiert, daß sie erst geringe motorische Ausfallserscheinungen und beginnende Muskel- 
atrophien zeigten, während die Sensibilitätsstörungen für Schmerz und Temperatur- 
reize schon recht ausgedehnt waren. In dem einen Falle traten die ersten Symptome 
nach einer eitrigen Otitis auf, doch ist dies wohl ein zufälliges Zusammentreffen. Jeden- 
falls ermöglicht eine sorgfältige Prüfung der Sensibilität die Diagnose schon in frühen 
Stadien der Krankheit. Bemerkenswert ist die symmetrische Ausdehnung der Sensi- 
bilitätsstörung auf beiden Seiten, was für die Ansicht spricht, daß die Anlage zur 
Krankheit kongenitalen Ursprungs ist und in einem Einschluß von Gliazellen in der 
hinteren Medianfissur bei Bildung des Zentralnervensystems besteht. Frankfurther. 

Oettinger, Bernard: A case of pseudokulbar paralysis, presenting facial spastie 
movements simulating laughter. (Ein Fall von Pseudobulbärparalyse mit 
spastischen, einem Lachen ähnlichen Bewegungen im Facialisgebiet). 
Med. rec. Bd. 84, Nr. 17, S. 737—743. 1913. 

Drei Jahre nach einer isolierten hemiplegischen Attacke zeigte der Patient eine 
linksseitige Hemiplegie mit leichter Parese rechts. Zunge, Lippen, weicher Gaumen 
und Stimmbänder waren paretisch. Die Facialismuskeln waren für willkürliche Bewegung 
gelähmt, kontrahierten sich aber beim Lächeln. Dies Lächeln war aber rein spastisch 
und trat ohne einen entsprechenden Gefühlston auf. Nach der Entwicklung des Falles 
handelte es sich um einen Fall von Pseudobulbärparalyse. Die Bezeichnung des spas- 
tischen Lachens als Zwangslachen ist nicht korrekt, da ein entsprechender Gefühlston 
die motorischen Erscheinungen im Facialisgebiet nicht begleitet. Das Symptom muß 
von dem Ausdrucke übermäßiger Emotionalität streng unterschieden werden. Die 
anatomische Lokalisation ist schwierig, denn wie das pseudobulbäre Syndrom kommt 
diese dem Lächeln ähnliche spastische Facıaliskontraktion bei den verschiedensten Lä- 
sionen vor. Die bisherigen anatomischen Befunde beim spastischen Weinen und Lachen 
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sind in Tabellen zusammengestellt. Neben der inneren Kapsel und einem oder mehreren 
der zentralen Ganglien war sehr häufig der gleichseitige Linsenkern ergriffen. Von ihm 
scheinen derartige motorische Störungen ausgehen zu können. Frankfurther. 

Swift, Homer F., and Arthur W. M. Ellis: The treatment of syphilitic affections 
of the central nervous system with especial reference to the use of intraspinous 
injections. (Die Behandlung von syphilitischen Störungen des Zentral- 
nervensystems mit besonderer Berücksichtigung der Anwendung intra- 
spinaler Injektionen.) (Rockefeller Inst. f. med. research.) Arch. of internal med. 
Bd. 12, Nr.3, S.331—345. 1913. 

Verkürzte, aber mit einem Artikel der Münchner medizinischen Wochenschrift 1913 
Nr. 36 und Nr. 37: „Die kombinierte Lokal- und Allgemeinbehandlung der Syphilis des 
Zentralnervensystems“‘, inhaltlich identische Arbeit. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, 
S. 468.) V. Kafka (Hamburg). 

Gamper, E., und K. Skutezky: Liquorstudien bei Syphilis. (Dermatol. u. neurol. 
Klin., Unw. Innsbruck.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 38, S. 2409—2414. 1913. 

Die Arbeit enthält die Ergebnisse der Liquoruntersuchungen bei 28 Fällen mit 
beginnendem oder erst wenige Tage bestehendem Exanthem. Sämtliche Kranken waren 
vorher nicht spezifisch behandelt und hatten positive Wassermannsche Reaktion 
im Blut. Der Liquor verhielt sich in 50% der Fälle normal. Bei den übrigen 50% fanden 
sich pathologische Veränderungen in Gestalt von Pleocytose, positiver Phase I und 
erhöhtem Druck. In 28,5%, gingen mit diesen krankhaften Liquorbefunden klinische 
Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems, und zwar Kopfschmerzen mit 
nächtlicher Exarcerbation, Facialis- bzw. Augenmuskellähmungen einher, während der 
Rest von 21,5% nur Liquorveränderungen aufwies. In 4 Fällen war auch die Wasser- 
mannsche Reaktion im Liquor positiv. Maase (Berlin). 

Bullock, W. E.: The experimental transmission of disseminated sclerosis to rabbits. 
(Die experimentelle Übertragung der disseminierten Sklerose auf Ka- 
ninchen.) Lancet Bd. 2, Nr. 17, S. 1185—1186. 1913. 

Durch subcutane Injektion von Lumbalflüssigkeit, die von einem typischen Falle 
multipler Sklerose stammte, gelang es bei mehreren zahmen Kaninchen folgendes 
Krankheitsbild zu erzeugen. Nach einer Pause von mehreren (14 bis 24) Tagen erkrankten 
die Tiere mit völliger Lähmung der.hinteren Extremitäten, Inkontinenz, waren schließ- 
lich völlig gelähmt und starben. Die anatomische Untersuchung ergab außer einer 
Cystitis gesunde innere Organe, das Rückenmark wies in der Cervical- und Lumbal- 
region entzündete Stellen auf, in denen sich Fragmentation der Myelinscheiden und 
Zellschwellung fanden. Das Lumbalpunktat war noch wirksam, nachdem es 14 Tage 
auf Eis aufgehoben worden war und ein Tonfilter passiert hatte. Das Punktat eines 
zweiten Falles erwies sich bei wilden Kaninchen als unwirksam. Das Blut der erkrankten 
Tiere war in allen Fällen aseptisch. Der Schluß ist also berechtigt, daß die Ursache 
der multiplen Sklerose, wenn es sich überhaupt um eine einheitliche Krankheit dabei 
handelt, in einem filtrierbaren, organisierten Virus zu suchen ist, oder in einem wasser- 
löslichen sich in der Cerebrospinalflüssigkeit findenden Gift, doch spricht die lange 
Inkubationszeit mehr für ein lebendes Virus. Frankfurther (Berlin). 
Gehirn: | 
Meoni, Luciano: Una speciale forma di meningite basilare con esito di guarigione. 
(Eine spezielle Form der Meningitis basilaris mit Ausgang in Heilung.) 
(Istit. di clin. e patol. med., univ., Perugia.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 14, Nr. 43, 
S. 673—683. 1913. 

Autor konnte eine eigentümliche Form basilarer Meningitis mit nicht zu veri- 


fizierender Ätiologie beobachten: 

Eine 23jährige Patientin, deren Mutter an Meningitis gestorben war, erkrankte, einige 
Monate nach einer Influenzaerkrankung vor 5 Tagen an Kopfschmerz, Erbrechen, raschem 
Temperaturanstieg, Symptomen, denen Doppeltsehen, Schwerhörigkeit, Subdelirien mit aku- 
stischen und optischen Halluzinationen bei im allgemeinen erhaltenem Bewußtsein folgten. 
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Am 6. Tag wurden hohes Fieber, Lähmung beider Recti externi, Fehlen der Lichtreaktion der 
Pupillen, Facialisparese des linken unteren Astes, Herpes labialis, Schmerzhaftigkeit der Aus- 
trittstellen der Trigeminusäste, beiderseits Hypakusie, Nackenstarre, Kernig, Fehlen der Patellar- 
sehnenreflexe, Albumen im Harn konstatiert. Die Lumbalpunktion ergab hohen Druck, trübe 
Flüssigkeit, spezifisches Gewicht 1007, einen Eiweißgehalt von 2,75°/,,, viele Polynucleäre, wenig 
Mononucleäre. Es fanden sich (nur in einem Punktat) Bakterien, die nicht zu identifizieren 
waren, keine Tuberkelbacillen. Nach den Punktionen Besserung, Heilung nach einem Monat. 
Neurath (Wien). 

Dambrin, C., et A. Nanta: Les sarcomes de la dure-mère cranienne. (Die 
Sarkome der harten Hirnhaut.) (Soc. de chirurg. de Toulouse, seance 7. IV., 
19. V., 6. VI. 1913.) Arch. med. de Toulouse Jg. 20, Nr. 8, S. 99-108, Nr. 11. 
S. 152—158, Nr. 12, S. 165—180 u. Nr. 14, S. 185—189. 1913. 

Die Verf. stellen aus der französischen und deutschen Literatur 59 Fälle — dar- 
unter zwei eigene — von Sarkom der Dura mater zusammen. Sie berücksichtigen nur 
diejenigen Fälle, in denen eine Exstirpation des Tumors ausgeführt wurde. Nachdem 
der Inhalt der diesbezüglichen Publikationen unter verschiedenen Gesichtspunkten 
ausführlich referiert ist, kommen sie zu folgenden statistischen Resultaten: Die Mortali- 
tät gleich nach der Operation beträgt 37,5%. Unter den 59 Durasarkomen befanden 
sich 29 mit Wachstum nach innen in die Gehirnmasse. Davon wurden 16 Fälle auf 
längere Zeit geheilt. Auf die übrigen 30 Sarkome mit Durchbruch nach außen kamen 
21 Heilungen, unter diesen 12 von längerer Dauer. Reichmann (Jena). 

Ciarla, Ernesto: Beitrag zum pathologisch-anatomischen und klinischen Studium 
der Pachymeningitis cerebralis haemorrhagica. (Irrenanst., Rom.) Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 2, S. 439—491. 1913. 

Ciarla hat die anatomischen Befunde von 75 Fällen von Pachymeningitis 
cerebralis haemorrhagica gesammelt und von 16 Fällen die mehr oder weniger 
vollständigen Krankengeschichten erlangen können. Außerdem macht er einige 
weitere Angaben über Fälle von Pachymeningitis haemorrhagica, die in den zwei 
Jahrzehnten 1891—1911 in der römischen Irrenanstalt beobachtet wurden. Auf Grund 
dieses Materials geht er auf ätiologische, pathologisch-anatomische und symptomato- 
logische Erwägungen, die das Krankheitsbild der Pachymeningitis haemorrhagica be- 
treffen, ein. Was das Alter betrifft, so tritt die Pachymeningitis haemorrhagica meist 
im vorgeschrittenen Alter auf, zwischen 51—80 Jahren, doch gibt es auch Fälle im 
jugendlichen und kindlichen Alter. Unter den Krankheiten, die sich mit der Pachv- 
meningitis haemorrhagica vergesellschaften und vielleicht die disponierende Ursache 
derselben darstellen. erwähnt Verf. in erster Linie den Alkohol, dann die (zumeist 
chronischen) Nephritiden und die Läsionen, die eine Atrophie des Gehirns mit sich 
bringen (Erweichungen, Ausgang von Blutungen, Kleinhirnsklerose). Auch der Lues 
rechnet er eine nicht geringe ätiologische Bedeutung zu. Die von anderen Autoren in 
den Vordergrund gestellte Lungentuberkulose erscheint der Statistik nach ein wenig 
seltener wie die Lues. Die Malaria, die bisher von keinem Autor erwähnt worden 
ist, tritt in der Statistik 4 mal auf, dem Typhus begegnen wir nur in 2 Fällen; doch er- 
scheint hier der ätiologische Zusammenhang sehr deutlich. Auch die Kopftraumen 
treffen wir nur in 2 Fällen, doch ist auch bei ihnen der ätiologische Zusammenhang 
unzweifelhaft. C. vertritt auf Grund seines eigenen Materials die Ansicht, daß die 
Hauptursache der Pachymeningitis haemorrhagica in den dem vorgeschrittenen Alter 
eigenen Gewebsveränderungen besteht, und daß die Neigung hierzu durch eine 
Intoxikation, durch eine Toxiinfektion oder auch durch Trauma beschleunigt werden 
kann. Bezüglich der Symptomatologie hebt auch C. hervor, daß in ungefähr der Hälfte 
seiner Fälle die Pachymeningitis haemorrhagica klinisch keine Symptome gemacht 
oder nur so leichte Erscheinungen dargeboten habe, daß nicht an eine intrakranielle 
Läsion gedacht wurde. In der anderen Hälfte der Fälle kam es zu Krankheitserschei- 
nungen, und zwar unterscheidet C. einmal Symptome, die in der ersten Periode, Bil- 
dung der Membran, zur Beobachtung kommen und solche, die ın der 2. Periode, Bildung 
des Hämatonns, festzustellen sind. In der 1. Periode treten nur sehr wenige und un- 


bestimmte Symptome auf, namentlich Kopfschmerzen, leichte, langsam in einem Jahre 
aufgetretene Hemiparese, Schwäche in den unteren Gliedern, oder andere Störungen, 
die nichts Charakteristisches aufweisen. In der 2. Periode sind diese viel bedeutender 
und werden dargestellt durch: Kopfschmerzen, Symptome motorischer Erregung, 
motorische Ausfallserscheinungen, sensitive und sensorische Störungen, aphasische 
Störungen, Pupillenveränderungen, seltener Puls und seltene Respiration, Stauungs- 
papille usw. Was den Sitz der Pachymeningitis betrifft, so findet sich in der Hälfte 
der Fälle der Prozeß in der Konvexität und auf beiden Seiten vor, oft befindet er sich 
vorwiegend auf einer der beiden Seiten; nur in 6 Fällen hatte er sich auf die Basis 
ausgedehnt. Zum Schluß sucht Verf. nachzuweisen, daß die Erkrankung meistens 
nicht imstande ist, dauernd psychische Störungen hervorzurufen, und also in der Regel 
eine Geisteskrankheit nicht vortäuschen kann, daß sie sich also stets in bereits kranken 
Hirnen entwickelt. Geronne (Wiesbaden). 

Senge, J.: Meningitis purulenta et Encephalitis haemorrhagica nach Lumbal- 
anästhesie, verursacht durch einen eigenartigen Sporenbildner. (Kgl. Frauenklin., 
Dresden.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Rd. 70, H.7, 
S. 353—368. 1913. 

7 Stunden nach einer Lumbalanästhesie entwickelte sich bei der 58jährigen Pat. 
eine foudroyant verlaufende Meningitis, die bereits nach weiteren 30 Stunden den Exitus 
zur Folge hatte. Aus dem Lumbalpunktat wurden in Reinkultur kurze, unbewegliche, 
fadenbildende, grampositive Stäbchen gezüchtet. Die Stäbchen waren bisweilen ein- 
gekapselt und bildeten Sporen. Sie wuchsen auf allen gebräuchlichen Nährböden, 
auf Blutagar mit hämolytischem Hof, verflüssigten Gelatine und zeigten in Stich- 
kulturen Verästelung. Die gleichen Bakterien konnten im Gehirn, Rückenmark und 
Meningen der Leiche mikroskopisch und kulturell nachgewiesen werden. Sie erwiesen 
sich als schwach pathogen für Mäuse und Meerschweinchen, als unschädlich für Kanin- 
chen und Ratten. Bei den der Infektion erlegenen Tieren sind sie nur im Nierengewebe 
in größerer Menge nachzuweisen. Die Mikroben sind wegen ihrer morphologischen 
Eigenschaften und durch die reichliche Sporenbildung den Milzbrandbacillen sehr 
ähnlich. Unterschieden von ihnen sind sie 1. durch ihre geringe Tierpathogenität, 
die, geringe Ausbreitung in den inneren Organen der infizierten Tiere, die undeutliche 
Lockenbildung der Agarkulturen und den negativen Ausfall der Ascolischen Präci- 
pitinreaktion mittels Bakterienextrakten und Milzbrandserum. Im kulturellen Ver- 
halten ähneln sie manchen Subtilisarten. Sie können aber vorläufig keiner der be- 
kannten Gruppen eingereiht werden. Von praktischem Interesse ist die große Wider- 
standsfähigkeit der Sporen gegen Hitze und Desinfizientien, die noch beträchtlich größer 
ist als die Resistenz der Milzbrandsporen. Die Infektionsquelle konnte im vorliegenden 
Falle nicht sicher nachgewiesen werden. Verf. nimmt an, daß die Sporen an der In- 
jektionsspritze oder Kanüle hafteten, die übrigens in der üblichen Weise 10 Minuten lang 
ausgekocht waren. Für Vermeidung ähnlicher unglücklicher Zufälle empfiehlt er Ver- 
längerung der Kochzeit, eventuell die Anwendung überhitzten Wasserdampfes. Maase. 

Harris, Wilfred and Cecil Graham: A case of pituitary tumour and sellar 
decompression. (EinFallvonHypophysentumor;sellareDruckentlastung.) 
Lancet Bd. 2, Nr. 18, S. 1251—1254. 1913. | 

Beschreibung eines charakteristischen Falles von Hypophysentumor. Zweimalige 
Operation auf nasalem Wege. Exitus bald nach der zweiten Operation. Die Obduktion 
ergab ein Peritheliom am Infundibulum. E. Neubauer (Wien). 

Bychowski, Z.: Zur Klinik der oberflächlich gelegenen Gehirntumoren und 
über das Verhalten des Babinskischen Zehenphänomens bei corticalen Hemiplegien. 
(Krankenh. z. Verklärung Christi, Warschau.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, 
H. 3, S. 227—243. 1913. 

Bychowski berichtet neuerdings über 2 Fälle, in denen das Fehlen des Babinski- 
schen Zehenphänomens an der gelähmten Extremität dafür sprach, daß ein oberfläch- 
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licher, die Rinde wenig oder gar nicht schädigender Prozeß anzunehmen war. Er bleibt 
also auf Grund seines eigenen, nicht kleinen, cerebrale Hemiplegien verschiedenen 
Ursprungs betreffenden Materials und vieler, in der Literatur zitierter, kasuistischer 
Fälle bei seiner Behauptung, daß ein Ausbleiben des dorsalen Zehenreflexes bei cere- 
braler Lähmung der unteren Extremität auf eine Intaktheit bzw. nur sehr oberflächliche 
Veränderung der Hirnrinde hinweist. Geronne (Wiesbaden). 

Babitzki, Paul: Zur Chirurgie der Gehirngeschwülste. Ein Fall von Jackson- 
scher Epilepsie bei subcorticaler Lage des Tumors im Gebiete der rechten Zentral- 
windungen. Entfernung der Geschwulst. Genesung. (Alexander-Hosp., Kiew.) Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 2, S. 527—556. 1913. 

In der Einleitung führt Babitzki ausführlich aus, daß bei Gehirntumoren unter 
allen Umständen nach einer typischen Frühdiagnose gestrebt werden müsse, da alleın 
von einer frühzeitigen Operation das Heil der Kranken abhänge. Sodann berichtet 
er sehr ausführlich die Krankengeschichte einer Frau, die wegen eines Tumors zur 
Operation kam, der nach den klinischen Erscheinungen das Gebiet der rechten Zentral- 
windungen einnehmen mußte. Bei der Operation zeigte es sich, daß es sich um ein 
Endotheliom handelte, das subcortical gelegen war. Die Spitze der Geschwulst: reichte 
beinahe bis an die Oberfläche der Rinde am medialen Rande der rechten Hemisphäre 
ungefähr an der Grenze der beiden Zentralwindungen. Von hier aus zog sıch die Gr- 
schwulst in die Tiefe des Gehirns in der Richtung von außen nach vorn, so daß deren 
unterer und vorderer Pol bis in den Stirnteil hinüberreichte. Geronne (Wiesbaden). 

Margulis, M. S.: Pathologische Anatomie und Pathogenese der Ependymitis 
granularis. (Alt-Ekatherinen- Krankenh., Moskau.) Arch. f. Psychiatr. u. Nerven- 
krankh. Bd. 52, H. 2, S. 780—804. 1913. 

Verf. hat 40 Fälle auf Ependymgranulationen untersucht, worunter sich 11 mit 
deutlicher Ependymitis granularis befanden (Tabes, progressive Paralyse, Hydro- 
cephalus internus chronicus, Glioma pedunculi cerebri, Myelitis, multiple Sklerose, 
amyotrophische Lateralsklerose). Die Ependympapillen bestehen aus zelliger und 
faseriger Gliaproliferation unter dem Epithel des Ependyms. Der Prozeß der Epen- 
dymitis granularis wird als ein aktiver und progressiver aufgefaßt, der durch einen 
entzündlichen oder ihm verwandten Prozeß während des intrauterinen Lebens 
hervorgerufen wird. Die Ependymitis granularis wird zu den kongenitalen pro- 
gressierenden Gliosen des Zentralnervensystems gerechnet (wofür allerdings kein stich- 
haltiger Grund vorliegt oder gegeben erscheint). A. Jakob (Hamburg). 

Versé, Max: Uber das Vorkommen der Spirochaete pallida bei früh- und spät- 
syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2446—2448. 1913. 

Verf. hat mit der Versilberungsmethode bei möglichst langdauernder Konser- 
vierung in Formol die Gehirne von 5 Paralysefällen untersucht und in einem Fall 
vereinzelte Spirochäten in der Rinde des Parietallappens nachweisen können. In 3 
Fällen von Taboparalyse war ferner das Resultat negativ, unter 4 Fällen von reinen 
Taben ergaben sich zweimal Befunde, welche mit ziemlich großer Wahrscheinlichkeit 
auf das Vorhandensein von Spirochäten zurückzuführen waren. Es fanden sich-näm- 
lich kurze, schwärzlich gefärbte, spirochätenartige Gebilde in den Spinalganglien und 
Nervenwurzeln. Kafka (Hamburg). 

Claude, Henri, et M. Loyez: Étude anatomique d’un cas d’apraxie avec hemi- 
plégie droite et cécité verbale. (Anatomische Untersuchung eines Falles von 
Apraxie mit rechtseitiger Hemiplegie und Worttaubheit.) Encéphale Jg.8, 
Nr. 10, S. 289—307. 1913. 

Es wird der klinische und anatomische Befund eines Falles mitgeteilt, bei dem 
sich neben einer rechtseitigen Hemiplegie und neben aphasischen und agraphischen 
Störungen eine deutliche Apraxie in der linken Hand feststellen ließ. Für diese kli- 
nischen Ausfallserscheinungen kommt vornehmlich ein großer cystischer Erweichungs- 
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herd in Betracht, der in der inneren Fläche der linken Hemisphäre gelegen, hauptsäch- 
lich die hıntersten zwei Drittel der ersten Stirnwindung, den Gyrus callosomarginalıs, 
den Lobus paracentralis und einen Teil der vorderen und hinteren Zentralwindung 
befallen hat und ziemlich weit ins Mark reicht. Für die apraktische Störung wird 
namentlich die Unterbrechung der Assoziationsfasern in der linken Hemisphäre und 
jener Projektionsfasern angeschuldigt, welche aus der frontoparietalen Region stammen 
(hauptsächlich aus dem Gyrus supramarginalis). A. Jakob (Hamburg). 


.. Pelz, Arthur: Zwei Fälle von apraktischer Agraphie. Zeitsch. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 540—576. 1913. 

Der Verf. teilt ausführlich zwei für die Lehre der apraktischen Agraphie wichtige 
klinische Beobachtungen mit, bei denen die agraphischen Störungen nur passagere 
Krankheitssymptome darstellten. Im ersten Falle handelt es sich um ein wegen 
Jacksonscher Epilepsie an der rechten Zentralwindung trepaniertes Mädchen, 
wo sich nach der Operation bei Fehlen jeglicher Störungen der inneren Sprache neben 
apraktischen Störungen in der rechten Hand schwere Ausfälle im Spontanschreiben bei 
leichteren Ungeschicklichkeiten des Nachschreibens zeigten. Die zweite Beobachtung 
war ein in der Schwangerschaft aufgetretener und in Heilung übergegangener Fall von 
Meningitis serosa, bei der ebenfalls eine mit apraktischen Erscheinungen kombinierte 
Agraphie sich unabhängig von aphasischen Störungen nachweisen ließ. Hier wird die 
Agraphie als eine motorische Apraxie aufgefaßt. A. Jakob (Hamburg). 


Regnard: Contribution à l’&tude anatomo-clinique des monoplögies d’origine 
eorticale. (Anatomisch-Klinisches über corticale Monoplegien.) These. 
Paris 1913. 

Ferry: De l’hemiplögie progressive par endarterite & distance. (Progressive 
Hemiplegie durch Endarteritis „A distance‘.) These. Paris 1913. 

Wald, J.: Unfall und Gehirnblutung. Dissertation. Bonn 1913. 

Papagenik: Contribution & P’ötude de la pathogönie et du traitement de la 
migraine ophtalmique (migraine ophtalmique thyroidienne). (Zur Pathogenese 
und Therapie der „migraine ophtalmique“.) These. Paris 1913. 

Black, D. Davidson: The study of an atypical cerebral cortex. (Unter- 
suchung einer atypischen Gehirnrinde.) Journal of comparat. neurol. Bd. 23, 
Nr. 5, S. 351—369. 1913. 

Es wird die genaue Beschreibung der mikroskopischen Befunde einer Hirnrinde 
gegeben, welche schwere Differenzierungs- und Entwicklungsstörungen aufweist, 
die vornehmlich auf das Fehlen stimulierender trophischer afferenter Fasern zurück- 
geführt werden. Die Entwicklungsstörung zeigt sich einmal in einer Vermehrung der 
Zellschichten, in einer verminderten Zelldifferenzierung und in einem abnormen Zell- 
reichtum. Die vorliegende Rindenstörung wird als Hyperplasie aufgefaßt. A.Jakob. 

Graetz, Martin: Spasmophilie und Epilepsie. (Poliklin. v. Peritz, Berlin.) 
Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 21, S. 1366—1377. 1913. 

Über die Frage des Zusammenhanges zwischen Spasmophilie und Epilepsie ist 
eine Einigung noch nicht erzielt. Für gewöhnlich wird nur dann eine Verwandtschaft 
beider Krankheiten angenommen, wenn Epileptiker manifeste Tetaniesymptome 
darbieten. Verf. gibt die Krankengeschichten von 7 Fällen, die, neben typischen 
epileptischen Anfällen, spasmophile Symptome aufweisen. Elektrische Übererregbarkeit 
im Sinne herabgesetzter AÖZ fand sich in allen 7 Fällen; das Chvosteksche Sympton 
war zweimal ausgeprägt, fünfmal zeigte sich idiomuskuläre Kontraktion im Biceps, 
dreimal war muskuläres Wogen im Daumenballen festzustellen. Aber diese drei letzteren 
Symptome sind kaum beweisend; sie werden von vielen auch als pathognomisch für 
Epilepsie betrachtet. Verf. sieht daher die Beziehungen zwischen Spasmophilie und 
Epilepsie durch seine Arbeit nicht als gelöst an: nur ein größeres Material kann hier 
Klarheit bringen. L. Bassenge (Potsdam). 
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Lewandowsky, M., und F. Selberg: Über Jacksonsche Krämpfe mit tonischem 
Beginn, und über ein kleines Angiokavernom des Gehirns. (Auguste Viktoria- 
Krankenh. v. rot. Kreuz, Berlin-Weißensee.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr.. 
Orig. Bd. 19, H. 3, S. 336— 340. 1913. 

Bei einer in moribundem Zustande eingelieferten Patientin traten sich häufig 
wiederholende Anfälle von Jacksonschem Typus in der linken Körperhälfte auf. 
Sie begannen im Facialis und gingen von da auf Arm und Bein über. Bemerkenswert 
war, daß sie ein deutliches, mehrere Sekunden anhaltendes, tonisches Vorstadium 
aufwiesen. Die Autopsie ergab ein Angiokavernom von ca. 1 cm Durchmesser ein wenig 
hinter der Fissura praecentralis im vordersten Gebiet der vorderen Zentralwindung 
unmittelbar unter der Oberfläche. Die Verf. machen darauf aufmerksam, daß dieser 
Befund die von Ziehen und Binswanger aufgestellte Behauptung als irrig erweist, 
wonach die klonische Komponente der epileptischen Anfälle in der Rinde, die tonische 
subcortical d. h. im Hirnstamm entstände. Lewandowsky hat schon vor Jahren 
auf Grund experimenteller Studien diese Anschauung widerlegt und sich dahin aus- 
gesprochen, daß der ganze epileptische Krampf wesentlich in der Rinde entstände 
und ablaufe, und daß die scharfe Trennung der klonischen von der tonischen Kom- 
ponente nicht berechtigt wäre. Teichmann (Berlin). 

Clark, L. Pierce, and Edward A. Sharp: The röle which heredity plays in 
inducing epilepsy in children suffering from infantile cerebral palsy. (Der Ein- 
fluß der Heredität bei der Entstehung von Epilepsie nach cerebraler 
Kinderlähmung.) Journal of nerv. a. ment. dis. Bd. 40, Nr. 10, S. 633—638. 1913. 

Cerebrale Kinderlähmung ist in einer großen Zahl von Fällen späterhin durch Epilep- 
sie gefolgt. Verff. untersuchten nun an dem Material der Craig-Colony für Epileptische in 
Sonyea N.Y. die Frage, welche Faktoren vorliegen, um in einem gegebenen Fall prog- 
nostisch zu entscheiden, ob sich an cerebrale Kinderlähmung Epilepsie anschließen wird. 
oder nicht. Auf die Ausdehnung der Lähmung kann sich diese prognostische Entschei- 
dung nicht stützen, denn oft sind gerade die leichtesten Fälle („Kinderlähmung ohne 
Lähmung‘) von der schwersten Epilepsie gefolgt (Freud). Dagegen ist bekannt, dab 
bei der idiopathischen genuinen Epilepsie Heredität die größte Rolle spielt. Verff. hatten 
daher die Absicht, Fälle von cerebraler Kinderlähmung mit und ohne Epilepsie unter 
dem Gesichtspunkt der Heredität zu vergleichen. Dem stellte sich aber die Schwierig- 
keit entgegen, daß eine größere Anzahl von Kinderlähmungen ohne Epilepsie, selbst 
bei Heranziehung der New Yorker Krankenhäuser, nicht gefunden werden konnte. 
Sie beschränkte sich daher darauf, 443 Fälle von cerebraler Kinderlähmung mit nach- 
folgender Epilepsie zu vergleichen mit 443 Fällen von genuiner Epilepsie. Es ergab sich, 
daß in beiden Gruppen von Fällen hereditäre Belastung bei ungefähr 70% eine Rolle 
spielt und daß im einzelnen die hereditäre Belastung mit Epilepsie, Alkoholismus, 
Geisteskrankheiten, neurotischer Konstitution usw. in beiden Reihen nahezu gleich 
auftritt. Die Voraussage, ob im gegebenen Falle nach cerebraler Kinderlähmung 
Epilepsie auftreten wird, wird sich daher auf die Familiengeschichte zu gründen 
haben. L. Bassenge (Potsdam). 
Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Muralt, L. v.: Die nervösen und psychischen Störungen der Lungentuber- 
kulösen. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1814—1817 u. Nr. 46, S. 1901—1904. 1913. 

Übersichtsreferat. 

Kreuser, Fritz: Zur Differentialdiagnose zwischen Hebephrenie und Hysterie. 
(Kgl. Heilanst., Winnental.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 70, 
H. 6, S. 873—936. 1913. 

Mitteilung von 5 einschlägigen Krankengeschichten, die die Schwierigkeit der Diffe- 
rentialdiagnose beweisen. Namentlich die Frühdiagnose wird häufig fast zur Unmöglich- 
keit. Es gibt aber auch tatsächlich Kombinationen, indem entweder zu einer Hysterie 
eine Hebephrenie hinzutritt, oder indem die Hebephrenie das auslösende Moment einer 
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hysterischen Störung bildet; solche komplizierten Krankheitsbilder stechen markant ab 

von den Verlaufsformen der einfachen Hebephrenie. Im Endzustand schwindet stets 

die Hysterie unter der für die Hebephrenie charakteristischen gemütlichen Verblödung. 
Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Engel, Irmgard: Über einen seltenen Fall von Hysterie im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Straßburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd.8, H.6, S. 443 
bis 451. 1913. 

Bei einem 7jährigen Knaben beginnt in der Masernrekonvaleszenz ein 14 Tage. 
lang dauernder kataleptischer Zustand (Muskelsteifigkeit mit Flexibilitas cerea, 
Mutismus, Bewegungslosigkeit), in dem der übrige Zustand, das Bewußtsein, die Re- 
flexe, die Temperatur vollständig normal sind. Durch ein Stadium motorischer 
Erregung (Anfälle von Arc de cercle, Klownismus, dann Chorea magna) geht die Er- 
krankung allmählich in vollständige Heilung über. Bemerkenswert sind die lange 
Dauer der an sich schon seltenen Katalepsie und die Vielheit der Symptome bei einem 
so Jungen Kind. Gött (München).® 


Aimé, Henri: Myoclonie mimique d’origine ömotive. (Mimische Myoklonie 
auf emotiver Grundlage.) Encéphale Jg. 8, Nr. 10, S. 343—346. 1913. 

Ein 20jähriges Mädchen erkrankt mit klonischen Krämpfen. Sie ist unfähig zu 
gehen oder zu stehen. Beine und Rumpf der bettlägerigen Kranken werden durch 
rhythmische Kontraktionen von der Unterlage abgehoben, die Arme zittern, das 
Gesicht drückt Furcht aus, durchdringendes, unaufhörliches Schreien begleitet diese 
Erscheinungen. Die Kranke ist in gewissem Grade erblich belastet. Der Vater ist 
mäßiger Trinker und jähzornig, die Mutter debil. Sie ist selbst geistig minderwertig. 
In 5wöchiger psychischer — nicht hypnotischer oder medikamentöser — Behandlung 
erfolgt Heilung. — Man würde früher diese Fälle stets der großen Hysterie zugezählt 
haben. Das gibt ihnen zwar einen Namen, aber keinen Begriff. Die Myoklonie ist 
hier, wie zweifellos in vielen Fällen, auf dem Boden leicht emotiver Reizbarkeit 
einer Minderwertigen entstanden. Sie ist in diesem Falle der instinktive mimische 
Ausdruck von ursprünglichen, jetzt allerdings nicht mehr vorhandenen Furchtvor- 
stellungen. L. Bassenge (Potsdam). 


Pastrovich, Guglielmo de: Equivalente emicranico. (Perizia medico-legale in 
eausa di omicidio proditorio.) (Hemikranische Äquivalente. Medizinisch- 
juristische Bemerkungen über eine Mordtat.) Giornale di psichatr. clin. e 
tecn. manicom. Jg. 40, Nr. 3/4, S. 445—454. 1913. 

In Form eines Briefes an den Triester Gerichtshof erörtert der Schreiber die äußeren 
Umstände und die inneren Gründe, die einen jungen Mann zum Morde an einer Prosti- 
tuierten getrieben haben. Der Verbrecher ist hereditär schwer belastet, ein schwerer 
Neuropath und leidet seit langem an einer schweren Hemikranie in Form von außer- 
ordentlich schmerzhaften Augenkrisen. Der Mord ist in einem Anfall von Geistesstörung 
begangen worden, die als „hemikranisches Äquivalent“ zu bewerten ist und dem epi- 
leptischen Dämmerzustande gleicht. Der abnorme Zustand entwickelte sich im An- 
schluß an eine akute Alkoholvergiftung. Demnach fehlte dem Angeklagten in dieser 
Zeit vollständig die Einsicht seiner Handlungsweise, da er ohne klares Bewußtsein 
und ohne freie Willensbestimmung ganz automatisch die Tat verübte. Windmüller. 


Jacquin, G.: Le signe de la poignée de main dans la démence précoce. (Das 
Symptom des Handgebens bei der Dementia praecox.) Encéphale Jg. 8, 
Nr. 10, S. 347—351. 1913. 

Es werden die verschiedenen Arten erwähnt, wie der an Dementia praecox Leidende 
die Hand zu geben pflegt — bei Aufforderung verharrt er in Ruhe, er zieht die Hand 
negativistisch zurück, er gibt die Hand mit gestreckten Fingern langsam und zögernd, 
er zieht die gegebene Hand nicht zurück oder er gibt die Hand in manirierter Form — 
und diese Symptome als von diagnostischer Wichtigkeit hingestellt. A. Jakob. 
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Condomine, A., et A. Devaux: Syndrome paralytique chez un alcoolique; délits 
a caractöre dömentiel. (Schwachsinnige Delikte bei alkoholistischer Pseudn- 
paralyse.) Arch. internat. de neurol. Jg. 35, Nr. 4, S. 205—216. 1913. 

Klinisch eindeutiger Fall, der nach anfänglichen differentialdiagnostischen Schwie- 
rigkeiten nach etwa einmonatiger Alkoholabstinenz abheilte und damit sich als nichr 
zu der in Frage stehenden echten progressiven Paralyse gehörig erwies. Die Delikte 
(wiederholte Diebstähle) waren in jeder Beziehung „schwachsinnig“ und hatten infolge- 
dessen anfangs gegen die Annahme einer alkoholistischen Pseudoparalyse gesprochen. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Raecke: Über antisoziale Handlungen epileptischer Kinder. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 3, S. 961—980. 1913. 

Lazar, Erwin: Über die endogenen und exogenen Wurzeln der Dissozialität 
Jugendlicher. (K. k. Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 6. 
S. 479—527. 1913. 

Die Arbeit basiert auf der Analyse einer großen Zahl selbst beobachteter 
Fälle, von denen '32 in Form kurzer Krankengeschichten mit epikritischen Bemer- 
kungen in die Darstellung eingeflochten sind. Die Dissozialität zeigt sich in der Regel 
nach einer Richtung stärker entwickelt, während sich ein weiterer Teil der Erscheinung 
als sekundär erklären läßt. Unter Berücksichtigung der hervorstechendsten und ge- 
wöhnlich auch unangenehmsten Seite des unsozialen Benehmens wurden die Einzel- 
fälle (bei Ausschluß aller Schwachsinnigen) in folgende Gruppen eingereiht: 1. Renitenz 
und Gewalttätigkeit, 2. sexuelle Ungezogenheiten, Verführungen, Perversionen (Sexual- 
gruppe), 3. jugendliche Ausreißer, 4. Brandstifter, 5. gesteigerter Übermut (Hyper- 
thymie) und depressive Stimmungen, 6. schwere moralische Entartung. Verf. kommt 
zu dem Resultat, daß ein sehr großer Prozentsatz der dissozialen Kinder abnorm ver- 
anlagt ist, daß aber auch sehr viele abnorm zu sein scheinen, die es in Wirklichkeit 
nicht sind. Die Differentialdiagnose hat also stets zu berücksichtigen, daß ein‘ dıs- 
soziales Verhalten ebensogut das Symptom einer kranken Veranlagung als der Effekt 
einer schlechten Erziehung sein kann. Die genauere Analyse der verschiedenen Formen 
dissozialer Veranlagung zeigt, daß sich hier viele Zustände vorfinden, die durchaus nicht 
von vornherein die Neigung zur dissozialen Entartung haben, daß diese vielmehr nur 
auf eine kleine Anzahl beschränkt bleibt. Wenn aber die anderen trotzdem so häufig 
durch ihre dissoziale Komponente auffallen, so ist nicht zu vergessen, daß diese wieder 
in vielen Fällen bloß die Milieuwirkung bei besonders geeignetem Boden ist. Differential- 
diagnostisch wird hier noch häufig die psychische oder nervöse Erkrankung in Be- 
tracht kommen, als deren Symptom eben wieder die Dissozialität auftritt. Dort aber. 
wo der Milieuwirkung ein Teil des Effekts zugesprochen wird, muß auch der Mılieu- 
wechsel und eine rationelle Behandlung unbedingt die Besserung herbeiführen. Ibrahim." 

Gorn, Walter: Über therapeutische Versuche mit kolloidalem Palladiumhydro- 
xydul (,Leptynol‘) bei verschiedenen Psychosen. (Brandenburg. Landesirrenanst.. 
Sorau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 3, S. 358—367. 1913. 

3 Fälle von genuiner Epilepsie wurden durch Palladiuminjektionen ungünstig 
beeinflußt, während in einem 4. Fall (Erschöpfung und Benommenheit nach gehäuften 
epileptischen Anfällen) zweifellos eine Besserung eintrat. In weiteren 5 Fällen klimak- 
terischer und präseniler Depressionszustände, seniler Demenz und manisch-depres- 
siven Irreseins trat nirgends eine Veränderung des klinischen psychischen Zustands- 
bildes ein, namentlich wurden die paranoiden Ideen der Kranken niemals beeinflußt. 
4 Kranke mit klimakterischer Depression ohne vorherrschende paranoide Züge, psvch- 
asthenischer Akinese, hebephrenem Hemmungszustand resp. akuter Katatonıe wurden 
in bezug auf die bestehenden psychischen Veränderungen günstig beeinflußt. — Diese 
rein klinisch-empirischen Erfahrungen sucht Verf. in Einklang zu bringen mit den 
in der Literatur niedergelegten Berichten über Stoffwechselversuche bei Psychosen 
und Katalysatorenwirkung im Organismus. ‚Alfred Lindemann (Berlin). 
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Zentralblatt für die gesamte innere Medizin 
Band VIII, Heft10 und ihre Grenzgebiete S. 481—544 


Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 


Schultze, W. H.: Die Sauerstofforte der Zelle. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 161—168. 1913. 

Aus früheren Arbeiten, die sich mit der intracellulären Indophenolblausynthese 
als Oxydasereaktion befassen, ergibt sich, daß nicht nur leukocytäre und einzelne 
seröse Zellen, sondern auch zahlreiche andere auf diesem Wege darstellbare blaue 
Protoplasmagranula enthalten. Verf. hat die Verbreitung der Oxydase mittelst dieser 
Methode im Tier- und Pflanzenreich weiter verfolgt und konnte speziell deren Vorkom- 
men bei Haustieren, bei Austern, Schnecken und Paramaecium feststellen. Bei Pflanzen 
findet sich Oxydase in jugendlichen Zellen (Pollenkörner, Samenanlagen, Fußzellen 
der Kolbenhaare, Spitzen der Vegetationspunkte) niemals jedoch in chlorophylhaltigem 
Material. Mehr diffus färben sich Gefäßbündel und Zellmembranen gewisser schon 
chemisch als peroxydasehaltig bekannter Wurzeln. Verf. glaubt, daß in diesen Granulis 
sowohl Oxydasen wie auch Peroxydasen vorhanden sind, denn Wurzeln, die chemisch 
nur Peroxydase enthalten, geben mikrochemisch Oxydase- wie Peroxydasereaktion. 
Reichlich Oxydasekörner enthalten die obligat a&roben Bakterien, im Gegensatz zu den 
Anaöroben. Stets fanden sich die Oxydasen im Protoplasma, nie im Kern. Diese 
Anschauung steht im Gegensatz zu der von Unna und Golodetz (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 2, S. 569). Diese nehmen im Kern eine Peroxydase und einen mineralischen 
Katalysator auf Grund ihrer Rongalitweißmethode an, deren Resultate sich jedoch nicht 
mit denen der übrigen Methoden decken. Diese Differenz beruht nach Verf. auf einer 
stärkeren Imprägnation der basophilen Kerne durch Methylenblau gegenüber dem Proto- 
plasma; nur dort, wo das tierische Gewebe selbst einen hitzeständigen Katalysator in 
sich schließt, färbt es sich in der reduzierten Methylenblaulösung selbst blau, wie 
frisches Blut oder hämosiderinhaltige Zellen, nicht aber die Kerne. Da überdies der 
U n naschen Theorie auch theoretische Bedenken entgegenstehen, lehnt Verf. dieselbe ab. 

Jastrowitz (Halle). 

Harris, J. Arthur: Note on the relationship between barometrie pressure and 
earbon-dioxide excretion in man. (Bemerkungen zu der Arbeit Higleys über 
das Verhältnis zwischen Barometerstand und Kohlensäureausschei- 
dung beim Menschen.) Biochem. bull. Bd. 2, Nr. 8, S. 530—531. 1913. 

Harris macht den Vorschlag, anstatt nur festzustellen, ob es überhaupt einen Zu- 
sammenhang zwischen Barometerspannung und Kohlensäureausscheidung gibt, die 
Untersuchungen weiter dahin auszudehnen, ob einerseits die vom gleichen Individuum 
in verschiedenen Perioden des Tages, ob andererseits die von verschiedenen Individuen 
am gleichen Tage ausgeschiedenen Volumina in einVerhältnis zueinander zu bringen sind. 

Alfred Lindemann (Berlin). 

Weil, G. C.: Spontaneous and artificial development of giant cells in vitro. 
(Spontane und künstliche Entwicklung von Riesenzellen in vitro.) 
Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 1, S. 1—7. 1913. 

Der Verf. beobachtete in Kulturen von Milzgewebe die Entstehung von Riesen- 
zellen aus großen mononucleären Zellen. Isaac (Frankfurt). 

Carrel, Alexis: Concerning visceral organisms. (Über „Visceral-Organismen‘“.) 
(Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr.2, S. 155-161. 1913. 

= Dem Verf. ist es gelungen, eine Methode auszuarbeiten, die es ermöglicht, die 
Eingeweide längere Zeit überlebend und funktionstüchtig zu erhalten. Verwendet 
wurden Katzen, seltener Hunde. Die Brust- und Baucheingeweide werden unter 
aseptischen Kautelen dem Tierkörper im Zusammenhang entnommen und in Ringer- 
lösung von 38° gebracht. Die Zirkulation wird durch das weiterschlagende Herz 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. VID. 31 
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aufrechterhalten; bei sinkendem Blutdruck wird Blut eines zweiten Tieres transfundiert. 
Die Lungen werden künstlich ventiliert. Diese isolierten ‚Visceralorganismen‘“ bleiben 
in der Regel 10—12 Stunden intakt und zeigen Fortdauer der Lebensfunktionen 
(Kreislauf, Verdauung, Resorption, Gallen- und Urinsekretion). Je nach dem Versuchs- 
zweck kann die Methode modifiziert werden. (Einzelheiten der Technik sind im Original 
nachzulesen.) Otto Neubauer (München). 


Petry, Eugen: Zur Mechanik der biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen. 
(Landeskrankenh., Graz.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 4, S. 341—352. 1913. 

Die Arbeit befaßt sich mit der Frage, ob für die verschiedene Empfindlichkeit der 
Organe gegenüber Röntgenstrahlen vielleicht der Gehalt von Metallverbindungen 
maßgebend ist, da ja solche Verbindungen als Katalysatoren der gewöhnlichen Licht- 
wirkung eine so große Rolle spielen. Testobjekte für die Untersuchungen waren Amöben 
und Labpräparate die, in Lösungen von Zink-, Uran- und Wolframverbindungen, der 
Röntgenbestrahlung ausgesetzt wurden, ohne daß sich jedoch eine stärkere Wirkung 
der Röntgenstrahlen zeigte, als in Kontrollversuchen ohne die Metallverbindungen. 
Auch der Versuch des Nachweises von Katalysatoren in röntgenempfindlichen Organen 
miBlang, so daß röntgenphotodynamische Substanzen bisher nicht aufgefunden sind. 

Fleischmann (Berlin). 


Allgemeine Pathologie. 


Bartel, J.: Über die Bedeutung konstitutioneller Momente. Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 44, S. 1785—1788. 1913. 

/Zusammenfassende Mitteilung neuerer Untersuchungen des Verf. zur Frage des 
von ihm aufgestellten Begriffes des Status hypoplasticus auf Grund eines zum 
Teil schon publizierten (Status thymico-Iymphaticus und Status hypoplasticus, Wien 
1912, Deuticke) Materials (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, 8. 594); der Status hypo- 
plasticus wird dabei im Sinne ‚einer mehr oder weniger allgemeinen, aber allerorts 
im Organismus wesensgleichen Schädigung‘ aufgefaßt. — Das Studium zu dem 
Problem gehörender Einzelfragen, wobei das vorliegende Obduktionsmaterial hinsicht- 
lich der Häufigkeit des Befundes von diffuser kolloidaler Schilddrüsenentartung, 
Geenitalhypoplasie, etat mamellonne des Magens im allgemeinen und bei Lymphatikern, 
und unter Berücksichtigung der Mortalitätsverhältnissen inerhalb der Alters- 
stufen bei diesen Erkrankungen, sowie bei Kombination mehrerer Anzeichen kon- 
stitutioneller Anomalie gesichtet wurde, ergab folgendes. Die diffuse kolloidale Schild- 
drüsendegeneration und Genitalhypoplasie entwickelt sich bei Lymphatikern in einen 
höheren Prozentsatz, als im allgemeinen; die prozentuellen Mortalitätsverhältnisse 
gestalten sich bei sämtlichen erwähnten Krankheitszuständen so, daß das Verlust- 
maximum im Jahrzehnt der Pubertät und den darauffolgenden erreicht wird, dann 
fällt die Kurve rasch ab. Eine Verschärfung der Mortalitätsverhältnisse scheint durch 
Kombination mit Lymphatismus stattzufinden. — Zwischen Konstitutionsanomalie und 
Todesart kann in bestimniten Fällen von Basedow, Addison, Narkosetod, Selbstmord, 
Gehirngliom, Kklampsie eine Koinzidenz der Erscheinungen vorliegen; bei anderen 
Krankheitsprozessen (Infektion) kann die Bedeutung der Konstitutionsanomalie in 
der Schaffung disponterender Momente liegen. Eine weitere Förderung des Kon- 
stitutionsproblems ist von der Registrierung und statistischen Bearbeitung eines 
Obduktionsmaterials zu erwarten, bei dem die Untersuchung sich nicht nur auf die 
im gewöhnlichen Sinne kranken Organe erstreckt, sondern auch alle anderen Zustände 
berücksichtigt. Wegen der Details muß auf das Original verwiesen werden. Sale. 

@ Koeppe, Hans: Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer. Wien u. Leipzig: 
Alfred Hölder 1913. 74 8. u. 6 Kurven. M. 2.—. 

Die Statistik zeigt einen Rückgang der Geburtenziffer, die daraus zu erklären ist, 
daß die einzelnen Frauen weniger Kinder gebären; dieser Schluß ergibt sich aus der 
relativen Zunabme der Zahl der Erstgeborenen. Der gegenwärtig gleichzeitig zu beob- 
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achtende Rückgang der Säuglingssterblichkeit könnte auf zweierlei Weise erklärt wer- 
den: 1. Es sterben weniger lebensfähige Säuglinge, oder 2. es werden weniger lebens- 
schwache, lebensunfähige Kinder geboren. Zählt man die Kinder mit höherer Ge- 
burtennummer, also etwa von den Fünft- oder Sechstgeborenen aufwärts als lebens- 
schwache Säuglinge, so wäre die zweite Erklärung wahrscheinlich. Gegen diese Annahme 
spricht aber die von Verf. statistisch speziell nachgewiesene hohe Sterblichkeit 
der Erstgeborenen. Verf. tritt für die Erklärung ein, daß infolge der erhöhten 
Fürsorge weniger lebensfähige Säuglinge sterben. Dafür spricht auch die Tatsache 
des Rückgangs der Totgeburten. Man kommt zum Schluß, daß der Geburtenrückgang 
eine Folge der geringer werdenden Säuglingssterblichkeit ist. Die Meinung ist also 
. falsch, man brauche nur die Geburtenziffer herabzusetzen, dann sinke auch die Säug- 
 lingssterblichkeit. Die Säuglingsfürsorge bedarf vielmehr einer noch größeren Aus- 
dehnung, damit auch die Sterblichkeit der Spätgeborenen zurückgeht. Wenn es -er- 
‘ reicht .ist,. daß die Spätgeborenen am Leben bleiben, wenn sie erst da sind, werden 
. auch die Frauen es zu Sechst- und Siebentgeburten bringen, die sich jetzt mit 3 oder 
. 4 Kindern begnügen, weil sie fürchten, die nächsten nicht am Leben erhalten zu können. 
Gerade diese Frauen aber, welche jetzt auf zahlreichere Nachkommenschaft verzichten 
. (nicht die Frauen, welche nur ein Kind haben wollen), dürften für den Staat die wert- 
volleren sein. — Weitere Ausführungen des Verf. beziehen sich auf das Zweikinder- 
system. Eine große Zahl sozial besonders wertvoller Eltern verzichtet darum auf 
- zahlreichere Nachkommenschaft, weil diese mangels ausreichender materieller Mittel 
sonst in sozial tiefere Schichten sinken würde. — Das beste Mittel, die Geburtenbeschrän- 
kung zu bekämpfen, sieht Verf. in erhöhter Fürsorge für Säuglinge und Mütter, und 
- zwar moralisch, durch Hebung des Ansehens kinderreicher Mütter im öffentlichen 
und privaten Leben, und materiell, durch Schutz kinderreicher Familien vor Not und 
vor dem Hinabsinken ins Proletariat. Ibrahim (München). 

Hanawa, S.: Über die Beziehungen der Reizbarkeit der menschlichen und 

tierischen Haut zu ihrem Pigmentgehalt. (Dermatol. Univ.-Klin., Bern.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 20, H. 9, S. 761—777. 1913. 

Verf. weist durch experimentelle Untersuchungen nach, daß beim Menschen 
pigmentarme Hautstellen (Leukodermie, Vitiligo usw.) den verschiedensten Hautreizen 
gegenüber weniger empfindlich sind als ihre Umgebung. Auch die weißhaarigen Stellen 
sescheckter Tiere sind bei ähnlichen Versuchen weniger empfindlich als ihre dunkel- 
haarige Umgebung. Insbesondere gelangen Infektionen (Staphylokokken, Strepto- 
kokken, Kuhpockenvaccine, Trichophyton) viel schneller an weißbehaarten Stellen 
des Tieres zur Abheilung als an den dunkelhaarigen. Selbst aseptische Wunden heilen 
an diesen ersten Stellen bedeutend leichter und schneller. Diese experimentellen Re- 
sultate stehen nach Ansicht des Verf. in sehr offenem Gegensatz zu der bisherigen land- 
läufigen Annahme der Überempfindlichkeit gerade pigmentar mer Menschen in bezug 
auf ihre Haut. Kalb (Stettin). 

Luithlen, Friedrich: Über Veränderungen der Hautreaktion. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 45, S. 1836—1837. 1913. 

Die Versuche des Verf. ergaben, daß Injektionen von Pferdeserum bei tuberku- 
lösen Meerschweinchen die intracutane Tuberkulinreaktion wesentlich abschwächen. 
Auch andere entzündliche Prozesse der Haut werden durch parenterale Zufuhr kolloi- 
daler Substanzen beeinflußt. Durch wiederholte Blutentnahmen scheint ebenfalls 
eine Veränderung der Hautreaktion bewirkt zu werden. Isaac (Frankfurt). 

Lagane, Louis: Le béribéri des nourrissons; ses rapports avec l’allaitement. 
(Beriberi der Säuglinge, seine Beziehungen zur Ernährung.) Nourrisson 
Jg. 1, Nr. 5, S. 282—289. 1913. 

Beim Kinde ist die Beriberi ziemlich selten und kommt fast nur bei Säuglingen vor, 
die von einer an Beriberi erkrankten Frau gestillt werden. Besprechung der Symptoma- 
tulogie und ges klinischen Verlaufes der Säuglings-Beriberi. Die Therapie besteht in 
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dem Abstillen von der beriberikranken Mutter, oder zum mindesten in einer Änderu:; 
des fehlerhaften Ernährungsregimes der Mutter. Von 53 Kindern heilten 44 unmittelbar 
nach dem Abstillen, fünf starben. Zum Schluß Diskussion der verschiedenen Theorie: 
über die Ätiologie der Beriberi. Der Umstand, daß die Ernährung an der Mutterbru: 
und fehlerhaftes Ernährungsregime der Mutter von zweifellosem Einfluß auf die Ent- 
stehung der Krankheit ist, spricht nach Ansicht des Verf. für die alimentäre Theorie der 
Beriberi. In 11 Fällen angestellte Analysen der Muttermilch ergaben allerdings nur 
eine Verminderung des Fettgehaltes, einige Male eine Vermehrung der Salze (Kalı 
und Phosphate). Lehnerdi (Halle a. S.).® 

Siler, Josef F., and Philip E. Garrison: An intensive study of the epidemiolog, 
of pellagra. Report of progress. (Eine eingehende Studie über die Epidemio- 
logie der Pellagra.) (Post-graduate med. school a. hosp., New York.) Americ. 
journal of the med. sciences Bd. 146, Nr. 1, S. 42—66 u. Nr. 2, S. 238—277. 1913. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 376 Fälle von Pellagra, die in der Zeit von 
ł. Juni bis 15. Oktober 1912 in dem Bezirk Spartanburg in Nordkarolina (Bevölkerung:- 
zahl 83 465 Seelen) zur Beobachtung kamen. Erörtert werden: die Verteilung de: 
Krankheitsfälle auf Stadt und Land, nach Berufsarten, Rasse, Geschlecht, Alter, Fami- 
lie; die geschichtliche Entwicklung der Pellagra in dem betreffenden Bezirk; die Klinik. 
der Einfluß klimatischer Verhältnisse, die ökonomische und finanzielle Lage der Er- 
krankten, die sonstigen Gesundheitsverhältnisse (insbesondere Krankheiten des Kindes- 
alters, des höheren Alters, Frauenkrankheiten, Geburten); die Wohnungs- und sonstige:: 
sanıtären Verhältnisse, die Wohnungsventilation, die Wasserversorgung, die Abwässer- 
beseitigung, die Ernährungsverhältnisse. Alfred Lindemann (Berlin). 

Harris, William H.: The experimental production of pellagra in the monke\ 
by a Berkefeld filtrate derived from human lesions. (Die experimentelle Er- 
zeugung von Pellagra beim Macacus rhesus mit Hilfe eines im Ber kefeld- 
filter gewonnenen Filtrats von menschlichem pellagrösem Gewebe.) Jow- 
nal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 25, S. 1948—1950. 1913. 

Sofort nach dem Tode wurden von Menschen, die an typischer Pellagra gestorben 
waren, Teile der Haut, des Verdauungstraktus (einschließlich der Nasopharyngeal- 
schleimhaut), des Gehirns und des Rückenmarks entnommen, im gleichen Verhältn: 
mit physiologischer Kochsalzlösung gemischt, im Mörser verrieben und nach 12stün- 
digem Aufenthalt im Eisschrank durch Berkefeldfilter filtriert. Dieses Gewebegemisch 
wurde 3 Macacen gleichzeitig intravenös, subeutan und intrakraniell in großen Quanti- 
täten injiziert. Außer den sofort einsetzenden Symptomen von Hirndruck wurden 
keinerlei Nebenerscheinungen beobachtet. Nach mehreren Monaten traten bei 2 Tiere: 
ausgesprochene, bei dem 3. Tier weniger deutliche Zeichen typischer Pellagra in Er- 
scheinung, die sich besonders durch Veränderung der Haut (an Händen und Gesicht! 
Salivation, Verdauungsstörungen, Abmagerung, Kachexie bemerkbar machen. Die 
Autopsie zeigte in dem einen bisher tödlich verlaufenen Falle leichte Entzündung de: 
Dünndarms, ın der Haut ausgesprochene Hyperkeratose, Vertiefung der Papillen sowie 
außerordentlich starke Pigmentierung der tieferen Coriumschichten, wo zahlreiche 
Chromatophoren eingewandert sind (typische Veränderung bei menschlicher Pellagra:. 
Die Untersuchungsresultate Harris’ sprechen dafür, daß als Erreger der Pellagr: 
ein filtrierbares Virus oder ein Mikroorganismus in Betracht kommt, der ein Berkefeld- 
filter zu passieren imstande ist. Alfred Lindemann (Berlin). 

Mense, C.: Reisebeobachtungen über Pellagra. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hy:. 
Bd. 17, H. 22, S. 788—793. 1913. 

Cousin, Maurice: Trois cas de purpura dans la möme famille. Traitement 
par le chlorure de calcium. (Drei Fälle von Purpura in der gleichen Fa milie. 
Behandlung mit Chlorcalcium.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 19. 
S. 633—638. 1913. 

Zwei Fälle Cousins germains, der dritte noch ein Grad weiter verwandt. Beim ersten 
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Fall handelt es sich um eine fieberhafte typhusähnliche Purpura, beim zweiten 


-um Purpura rheumatica, beim dritten um Morbus maculosus Werlhof. In 


allen drei Fällen wurden die Blutungen durch Chlorcalcium (lg pro die in stark 


_ verdünnter Lösung) günstig beeinflußt. Daneben wurde lactovegetabilische Kost 
verordnet (frische Gemüse). Massini (Basel). 


Neuda, Paul: Ein Fall von Quinekeschem Ödem mit periodischem Erbrechen und 


. akuter circumseripter Schwellung in der Harnblase. (X. k. allg. Krankenh., Wien.) 


"€ 


Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien Jg. 12, Nr. 11, S. 159—162. 1913. 

Bei einer neuropathisch schwer belasteten Patientin treten schon seit 14 Jahren 
aller 8—9 Tage zunächst circumscripte Schwellungen an den verschiedensten Stellen 
der äußeren Haut auf; !/, Tag später treten heftiges Erbrechen einer schleimigen 
sauren Flüssigkeit, zuweilen auch Diarrhöen auf. — Die inneren Organe ergeben bei der 


- Untersuchung keinen wesentlichen Befund. Im Anfall zeigte der Urin eine bräunliche 


Farbe, hatte hohes spezifisches Gewicht, enthielt Albumen sowie hyaline und granulierte 


Zylinder. Einmal bot die Blase bei der cystoskopischen Untersuchung ein besonderes 


Bild: am Sphincter ves. waren strotzend gefüllte Gefäße sichtbar, die nach rück- 
. wärts in den Blasengrund zogen. Die täglich vorgenommenen Blutuntersuchungen 
ergaben jedesmal vor dem Anfall einen Anstieg des Hämoglobins von 82 auf 117%, 


die Zahl der Erythrocyten blieb gleich; die Zahl der Leukocyten war im Anfall um das 


2% -Sfache vermehrt. Dunzelt (München). 


Lintz, William: Von Mikuliez disease; further studies. (Mikuliczsche Krank- 
heit: weitere Studien.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, 


. S. 1621—1623. 1913. 


Mitteilung eines Falles: 22jähriger Mann mit Schwellung der beiderseitigen Sub- 
maxillardrüsen sowie der rechten Ohrspeicheldrüse. Isaac (Frankfurt). 


© Pfeiffer, Hermann: Das Problem des Verbrühungstodes. Studie zur Patho- 
logie und Pathogenese der thermischen Allgemeinschädigung. Wien: Hölzels Ver- 
lag 1913. VII, 272 S., 39 Kurven u. 4 Taf. M. 8.—. 

Verf. bringt auf Grund seiner langjährigen und eingehenden Studien eine zusammen- 
fassende und kritische Darstellung aller über den Verbrühungstod erhobenen experimen- 
tellen, klinischen und pathologisch-anatomischen Tatsachen. Danach ist das Wesen 
der thermischen Allgemeinschädigung als eine Autotoxikose durch das Zugrundegehen 
von Eiweißkörpern des Verbrennungsherdes aufzufassen und entsprechen die Allgemein- 
störungen verschiedenen Formen und Graden der Überproduktionsurämie, indem die 
vermehrte Bildung giftiger Eiweißspaltungsprodukte aus den bei der Verbrennung 
parenteral zugrundegehenden Eiweißmassen eine bis zu funktioneller Erschöpfung 
führende Nierenschädigung verursacht, mit der eine terminale Retention verbunden 
ist. Beginnend mit einem historischen Überblick, aus welchem hervorgeht, daß der 
Symptomenkomplex des Verbrühungstodes zwar genau gekannt aber nicht in seinem 
Zusammenhange richtig erfaßt wurde, umgrenzt Verf. den Begriff der thermischen, 
lokalen und allgemeinen Schädigungen, um dann, nach Einschaltung sehr wertvoller 
versuchstechnischer Bemerkungen auf die Symptomatologie der thermischen Schädi- 
gungen und den Leichenbefund beim Verbrühungstod einzugehen. Zusammenfassung 
und Kritik der Theorien, sowie ein Ausblick über die Bedeutung der neu gewonnenen 
Erkenntnisse für die gesamte Pathologie bilden den Schluß der Monographie. Joannovics. 


Ryhiner, Peter: Über Hyperemesis gravidarum. (Frauenspital, Basel.) Disser- 
tation: Basel 1913. 44 S. (F. Reinhardt.) 

Es werden zunächst die zur Erklärung des Phänomens aufgestellten Theorien er- 
örtert und dann die wesentlichen Details von 30 Fällen obiger Klinik angeführt. Alle 
diese Fälle werden auf Hysterie zurückgeführt. Der Effekt der psychischen Therapie 
war in allen Fällen hervorragend, was um so wichtiger ist, als von anderer Seite (Hor- 
witz) bei Hyperemesis mit einer Letalität von 44%, gerechnet wird, Fritz Loeb. 
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Bolaffi, Aldo: Particolare forma di sarcomatosi: (Eine besondere Forvıvon 
Sarkomatosis.) (Jstit. di anat. patol., unw., Cagharı.) Pathologica Jg. 5, Nr. 120, 
S. 635—639. 1913. 

Ein 14jähriges Mädchen bekam nach einer Zahnextraktion einen fungösen Tumor 
des Kiefers, der entfernt wurde. Nach 2 Monaten starb das Kind an Entkräftung. 
Die Sektion ergab als auffallendsten Befund gleichmäßig stark vergrößerte Nieren 
mit leicht abziehbarer Kapsel. Mikroskopisch zeigte sich das interstitielle Gewebe mit 
kleinen Rundzellen infiltriert, so stark, daß die Tubuli mechanisch gewissermaßen 
gedehnt waren. Auch in anderen Organen fanden sich derartige Infiltrationen. Ver- 
hältnismäßig wenig Lymphdrüsen waren verändert. Die hämapoetischen Organe waren 
intakt. Die Infiltration hatte keinen destruktiven Charakter. An der Mundschleimhaut 
und im Gewebe der Lunge konnte ein Übergang von Bindegewebszellen in die Rund- 
zellen mit geeigneten Färbemethoden nicht nachgewiesen werden. Von einer Lymph- 
adenitis kann nach diesem Befunde nicht die Rede sein. Aber auch als reine Sarkomatosıs 
kann die Erkrankung nicht angesprochen werden, da der destruktive Charakter fehlt. 
Auch vom hämapoetischen System ist die Erkrankung bei dem negativen diesbezüg- 
lichen Befunde unabhängig. Baldes (Frankfurt a. M.). 

Crignis, Richard de: Zur Kasuistik der metastasierenden, anscheinend gut- 
artigen Struma. (Pathol. Inst., Univ. Würzburg.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 14, H. 1, S. 88—105. 1913. 

Bei der Operation eines pulsierenden Tumors der Glutäalgegend, den sein Träger. 
ein 58jähr. Landwirt, seit reichlich einem halben Jahr bemerkt hatte, fand sich statt 
des erwarteten Ancurysma eine umfangreiche Neubildung, die die Darmbeinschaufel 
und das Kreuzbein durchwuchert hatte. 3 Stunden nach der Operation starb der Manıı 
an Herzschwäche. Der Tumor war histologisch genau so gebaut wie eine Struma colloides. 
Die nicht vergrößerte Schilddrüse enthielt links ein nußgroßes Adenom mit Kolloid- 
bildung, rechts einen erbsengroßen hellgelben abgegrenzten Knoten vom Bau der 
Struma careinomatosa mit schmalen Zellstreifen, die höchst selten ein enges kolloid- 
haltıges Lumen umschlossen. Dieser kleine Tumor ist als die primäre maligne Geschwulst 
anzusehen. Die Metastase ın der Beckenschaufel zeigte zwar einen anderen Bau; doch 
ist diese Beobachtung nicht ohne Analoga. Verse (Leipzig). 

Manson, J. S.: Hereditary transmission of sarcoma. (Erbliche Über- 
tragung von Sarkom.) British med. journal Nr. 2757, S. 1135—1137. 1913. 

Verf. teilt 3 Krankengeschichten von Patienten mit, in deren Familien Sarkom- 
erkrankungen vererbt wurden. C. Lewin (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie. 


Paranhos, Ulysses, und Valentini Giolito: Die Urochromogen-Reaktion nach 
Moriz Weiß. Brazil-Medico 27, Nr. 11, S. 101—102. 1913. (Portugiesisch.) 

Das Weißsche Verfahren empfiehlt sich durch seine Einfachheit: 10 Tropfen einer 
1%/oo1gen Kaliumpermanganatlösung werden zu 2 ccm verdünnten Harns gesetzt. Gelb- 
färbung bedeutet positiven Ausfall und soll bei Tuberkulose und sonstigen Infektionen 
eine infauste Prognose vindizieren. Die Nachuntersuchungen der Autoren ergaben: 
lL. Bei Gesunden fällt die Reaktion stets negativ aus. 2. Bei Tuberkulösen aller Stadien 
in 90°, aller Fälle ıst ste positiv. 3. Bei bacıllären Affektionen der verschiedensten Art 
ließ sich ım Ausfall der Reaktion keinerlei Regelmäßigkeit entdecken. Die Autoren 
sprechen ıhr deshalb jeden klinischen Wert ab; höchstens könnte sie bei Tuberkulose 
ein diagnostisches Hilfsmittel abgeben. Richartz (Bad Homburg). 

Barberio, M.: Contributo alla diagnosi differenziale tra essuda e titransudati 
mediante una nuova prova coll’acido acetico diluito. (Beiträge zur differen- 
tiellen Diagnose zwischen Exsudat und Transsudat: eine neue Probe 
mit verdünnter Essigsäure.) (Istit. di semeiot. med., univ., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 29, Nr. 43. S. 1178—1181. 1913. 

Die zu untersuchende Flüssigkeit wird filtriert und auf das Zehnfache verdünnt. 10 ccm 


— 487 — 


des verdünnten Filtrates werden mit 2—3 Tropfen 5 proz. Essigsäure versetzt. Handelt es sich 
um ein Exsudat, so entsteht nach 2, immer nach 3 Tropfen eine Trübung, welche rasch zunimmt, 
(milchiges Aussehen der Flüssigkeit). Bei Transsudaten bleibt bei Anstellung der Probe die 
Flüssigkeit unverändert, oder es entsteht nur eine leichte Opalescenz, welche spät auftritt und 
sich bei weiterem Säurezusatz nicht verändert. Statt Essigsäure kann man auch 0,5 proz. Salz- 

säure. gebrauchen. Der EARIBERBIENIECEISCHIAR ist frei von Phosphor. Er besteht wahrscheinlich 
‚aus Mucin und Globulin. Gigon (Basel). 


Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Zumbusch, Leo v.: Serum- und Blutinjektionen bei einigen Fällen von Haut- 
krankheiten. (K. k. Rudolfstift., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 38, 
S. 2348—2352. 1913. | 

Die guten Erfolge, die Mayer und Linser (Münch. med. Wochenschr. 1910, 
Nr. 52) durch Injektion von normalem Schwangerenserum bei einem Fall von Herpes 
gestationis erzielten, bestimmten v. Zumbusch, die Wirkung von Menschenblut und 
Serum bei verschiedenen Dermatosen zu prüfen. Bei einer 20jährigen Kranken mit 
milderer Impetigo herpetiformis (38,1—38,3, circinärer Pustelausbruch) wurden 8 cem 
Blut unter die Bauchhaut injiziert (der Cubitalvene einer 9 Monate graviden Frau ent- 
nommen). Nach 3 Tageı. 20 ccm einer 7 Monate Schwangeren, reaktionsloser Verlauf, 
Exanthemrückbildung, normales Puerperium nach Geburt eines gesunden Knaben. 
In weiteren Fällen Applikation von Blut-, Serum- und Ringer-Lösung (6 Fälle Pemphi- 
gus, 1 Fall Mycosis fungoides). Rectaleinläufe von Ringer (3—4 Wochen täglich 1 ]) 
ohne Erfolg. Einspritzung nicht aktivierten Serums in der Menge von 20 ccm bewirkte 
febrile Reaktion und gleich der Bluteinbringung temporäre Besserung der Blasenschübe 
des Pemphigus. Blutinjektionen bei einer 33jährigen Frau im Stadium I und II des 
fungösen Granulöms beeinflußten den Zustand in kaum nennenswerter Weise. Nobl. 


Grober: Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein Zyklus klinischer 
Vorträge. 1. Behandlung akuter schwerer Anämie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 47, 8. 2281—2283. 1913. 


. Bergonié, J.: L'exercice électriquement provoqué ou ergothérapie passive dans 
les maladies par ralentissement de la nutrition (obésité, rhumatisme, diabète etc.). 
(Gymnastik durch Elektrizität oder passive Ergotherapiebeiden Krank- 
heiten mit Verlangsamung des Stoffwechsels (Fettleibigkeit, Rheuma- 
tismus, Diabetes usw.) Arch. d’electr. med. Jg. 21, Nr. 369, S. 401—430. 1913. 
Passive Ergotherapie (durch Elektrizität hervorgerufene Muskeltätigkeit) ist 
angezeigt für alle diejenigen Menschen, deren Willensenergie durch Krankheit, Ner- 
vosität, allgemeinen Torpor zu schwach geworden ist, um die zur Erhaltung oder 
Wiedererlangung der Gesundheit unerläßliche Muskeltätigkeit regelmäßig auszuüben. 
Die elektrische Reizung wird mit dem faradischen Strom, der von einem Schlittenapparat 
mit sehr regelmäßigen Oscillationen ausgeht, ausgeführt. Die rhythmische Unterbrechung 
und gleichzeitig Wendung des Stroms erfolgt durch ein Metronom. In der Regel er- 
folgen in der Sekunde zwei Reizungen, von denen die erste stärker, und zwei Pausen 
gleicher Dauer. Irgendwelche schmerzhaften Sensationen dürfen nicht empfunden 
werden. Die eindrucksvollen Resultate bei der Behandlung der Fettleibigkeit werden 
in Form von Kurven dargestellt. Fleischmann (Berlin). 


Freund, Leopold: Die Bestrahlung und chirurgische Behandlung maligner 
Neubildungen. . (Univ.-Klin. f. Geschlechts- u. Hautkrankh., Wien.) Dtsch. med. 
Wochenschr.. Jg. 39, Nr. 43, S. 2078—2083. 1913. 

Die Erfahrungen des Verf. erstrecken sich auf 12 Jahre und 176 Fälle maligner 
Neubildungen. Da es sich meist um ambulantes Material handelte, entzogen sich viele 
Pat. mehr oder minder bald der Beobachtung. Die Mehrzahl der Fälle betraf Haut- 
epitheliome, von denen 26, ca. !/; der behandelten, durch Röntgenisierung geheilt 
wurden, d. h. 1—10 Jahre rezidivfrei blieben. Unter den Röntgenheilungen befinden 
sich ferner 2 Fälle von Ulcus rodeus, 2 von Paget disease, 1 von Ca. mammae und 
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1 von Melanosarkom. Alle diese Fälle wurden 11/,—5 Jahre intermittierend (alle 
6—8 Wochen je 1—1!/, Epilationsdosen) bestrahlt. Wo es zu Rezidiven kam, erwiesen 
sich diese meist als schwerer beeinflußbar als der Primärtumor. Rezidive wurden auch 
nach 4jähriger scheinbarer Heilung noch beobachtet. Häufig wurde ein kombiniertes 
Verfahren insofern angewendet, als Voroperationen mittels des Messers oder scharfen 
Löffels ausgeführt wurden ; Kauterisierung erwies sich als wenig günstig. Bei 36 Mamma- 
carcinomrezidiven (nach Amputation der Mamma) wurden teilweise gute symptoma- 
tische, aber keine durchgreifenden Resultate erzielt. Von drei nicht operierten Brust- 
drüsenkrebsen konnte einer durch Böntgenbestrahlung geheilt werden; er war noch 
nach 7 Jahren rezidivfrei. Verf. weist darauf hin, daß die postoperative Röntgeni- 
sierung am besten auf das nicht durch Naht, allenfalls durch Thierschsche Trans- 
plantation geschlossene Operationsfeld vorgenommen wird; die durch die Naht herbei- 
geführte straffe Narbenbildung begünstige zudem in manchen Fällen auch eine Aus- 
breitung etwaiger Rezidive nach der Tiefe zu. Unter 19 mit radioaktiven Substanzen 
(Radium- und Mesothorkapseln; 50—1800 mg-Stunden auf den einzelnen Fall) be- 
handelten Fällen konnten 6 Hautepitheliome und 1 Sarcoma idiopathicum Kaposı 
geheilt werden (Rezidivfreiheit von ®/,—10 Jahren). Qualitative Unterschiede in 
der Wirkung der Röntgen-, Radium- und Mesothorstrahlen waren klinisch nicht fest- 
zustellen; in quantitativer Hinsicht zeigten stark mit Blei gefilterte Radiumprä- 
parate größere Tiefenwirkung. Theoretisch müßte es möglich sein, durch genügend 
starke Präparate und passende Filterung tief gelegene Tumoren unter Schonung der 
deckenden Gewebspartien in der gleichen Weise wie Geschwülste der Oberfläche zu be- 
einflussen; praktisch kann dieses Ziel allerdings noch nicht als erreicht gelten. Meidner. 

Falta, W.: Radium als Heilmittel. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 43, 
S. 1744—1749. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. Fleischmann (Berlin). 

Weckowski: Eine Absorptions- bzw. Dosierungstafel für Radium- und Meso- 
thoriumbestrahlung. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 47, S. 2186—2188. 1913. 

Levy - Dorn, Max: Erzeugung von Radioaktivität aus nicht radioaktiven Ele- 
menten. Mitteilg. 2. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 45, S. 2095. 1913. 

Die von Levy-Dorn vor kurzem beschriebene, an der Kathode von Hoch- 
spannungsströmen ohne Vacuum erzeugte Strahlung ist bezüglich ihrer Eigenschaften 
weiter untersucht worden. Die neue Strahlung differenziert besser als die Radium-, 
aber schlechter als die Röntgenstrahlen. Die Strahlung ist nicht homogen, sie ionisiert 
die Luft; die Durchdringungsfähigkeit wächst mit der Funkenstrecke, d. h. mit der 
Spannung des Stromes; die größte Durchdringungsfähigkeit entspricht einer harten 
Röntgenstrahlung. Fleischmann (Berlin). 

Hörder, Alexander: Kritisches Referat über den Stand der Thorium-X-Therapie 
und 2. Bericht über Thorium-X-Trinkkuren in der Praxis. (Med.Univ.- Poliklin., Bonn.) 
Zeitschr. f. Röntgenk.u. Radiumforsch. Bd. 15, H.8, S. 237—247 u.H.9, S.281—293.1913. 

Nach einer allgemeinen Übersicht über Thorium-X-Therapie geht Hörder auf die 
selbstheobachteten Fälle ein. Behandelt wurden, ausschließlich mit Trinkkuren. 
maligne Tumoren mit naturgemäß ungünstigen Resultaten, arthritische Erkrankungen 
mit: mäßigen Erfolgen, 1 Patient mit myelogener Leukämie mit stark bessernder Ein- 
wirkung, und Nenrastheniker mit mangelndem Resultate; ım ganzen 35 Fälle. Ange- 
führt sind einige Tierexperimente an Mäusen, die mit in Thorium X getränktem Brot 
ernährt wurden. Sämtliche Tiere starben mit Durchfällen, stark abgemagert; die Milz 
war verkleinert, schwärzlich aussehend, mit atrophischen Follikeln; Nieren und Leber 
waren hyperämisch. Fleischmann (Berlin). 

Holzner, Josef: Ein kasuistischer Beitrag zur Radiumbehandlung maligner Tu- 
moren. (Med. Klin. R.v.Jaksch.) Prag. med.Wochenschr. Jg.38, Nr.31, S.436—438.1913. 

Verf. hat bei einem Falle von inoperablem Lymphosarkom Radiumemanation 
in hohen Dosen trinken lassen. Es fand sich unter dem Einflusse der Behandlung 
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eine Zunahme der Diurese und ein Steigen der Stickstoff- und Harnsäureausfuhr. 
Im Blute traten die lymphoiden Elemente gegenüber den myeloiden immer mehr zurück. 
Die lokalenSchmerzen verschwanden, ein endgültiger Heilerfolg blieb aber aus. C. Lewin. 


Gudzent, F.: Über Dosierung und Methodik der Anwendung radioaktiver Stoffe 
bei inneren Krankheiten und die erzielten therapeutischen Heileffekte. (Charite. 
Berlin.) Radium in Biol. u. Heilk. Bd. 2, H. 8, S. 243—249, H. 9, S. 272—283, 
H. 10, S. 305—308 u. H. 11, S. 313—329. 1913. | 

Die Arbeit gibt eine ausführliche Zusammenstellung der im Radiuminstitut der 
Charite mit Radium und Thorium behandelten Fälle innerer Erkrankungen und der 
erzielten Resultate. Fleischmann (Berlin). 


Müller, Christoph: Physikalische und biologische Grundlagen der Strahlenwirkung 
radioaktiver Substanzen, besonders des Mesothoriums, und der Ersatz derselben durch 
Röntgenstrahlen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2448—2450. 1913. 

Bei den Röntgenapparaten und den radioaktiven Substanzen in der üblichen 
Montierung kommen primär nur die y-Strahlen therapeutisch in Betracht. Das eigent- 
lich Wirksame sind jedoch erst Begleiterscheinungen dieser Strahlen, nämlich die 
Sekundärstrahlen, welche sich bilden, wenn Strahlung auf ein Hindernis auftrifft. 
Diese durch y-Strahlen auszulösende sekundäre Emission hat ß-Strahlen-Charakter 
und ist um so durchdringungsfähiger, je höheres Atomgewicht die getroffene Substanz 
besitzt. Die von einem Dichtmetallfilter ausgehende Sekundärstrahlung kann im 
tierischen Gewebe bis zu 7 cm Tiefe ihre Wirkung entfalten, was mit den praktischen 
Erfahrungen der modernen Radiotherapie übereinstimmt. Die Sekundärstrahlung als 
ß-Strahlung hat überdies die Fähigkeit, von sich aus wiederum eine sehr intensive 
abhängige (tertiäre) Strahlung zu erzeugen. Verf. meint also, daß die Radium-, bzw. 
Mesothortherapie durch die Filtertechnik noch in einem ganz andern Sinne als dem 
der Ausschaltung oder Herabminderung der Verbrennungsgefahr leistungsfähig ge- 
worden sei, nämlich infolge der dadurch gebotenen Gelegenheit zur Sekundärstrahlen- 
bildung. Eine Stütze für seine Ansicht, daß erst sekundäre ß-Strahlen das therapeutisch 
Wertvolle seien, erblickt er darin, daß deren den y-Strahlen gegenüber hundertfach 
größere lonisierungswirkung die Intensität des damit wahrscheinlich zusammenhängen- 
den Einflusses auf die (maligne) Zelle ungleich verständlicher erscheinen lasse, als wenn 
nur die y-Strahlen direkt als wirksames Agens supponiert werden. Aus alledem zieht 
Verf. den Schluß, daß die Ausbildung einer bewußt auf die Erzeugung geeigneter 
Sekundärstrahlen ausgehenden Filtertechnik für den Röntgenapparat diesen imVergleich 
zu den radioaktiven Substanzen konkurrenzfähig und durch die größere Wohlfeilheit 
sogar überlegen machen werde, und gibt an, daß er für die Richtigkeit seiner Ansicht 
bereits experimentelle und praktische Erfahrungen habe sammeln können. Meidner. 


Pharmakologie und Toxikologie. 


Meltzer, S. J., und John Auer: Über die anästhetische und lähmende Wirkung 
von Magnesium, unterstützt durch Äther. (Rockefeller Inst. f. med. res., New York.) 
Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 12/13, S. 632—635. 1913. 

Gewisse Gaben von Magnesiumsalzen sind imstande, bei Tieren eine tiefe anästhe- 
tische und lähmende Wirkung hervorzubringen (1,2 g MgSO, pro kg Kaninchen und 
1,75—2,00 g pro kg Hund). Nach Injektion von 0,6 g bzw. 0,8 g tritt bei diesen beiden 
Tierarten nur eine geringe Beeinflussung ein. Wurde jedoch den so vorbehandelten Tieren 
etwa 1/io der narkotisierenden Ätherkonzentration insuffliert, so kam es zu einer tiefen 
Narkose. In anderen Versuchen bekam Tier A 0,8g MgSO, subcutan, das zweite B eine 
kleine Menge Äther, C 0,8 g MgSO, und die gleiche Äthergabe wie B. A und B blieben 
„ziemlich narkosefrei“. C zeigte eine immer tiefer werdende Narkose. Diese Kombi- 
nation wurde auch beim Menschen angewandt. 0,4—0,6 g pro kg Körpergewicht wurde 
am Oberschenkel intramuskulär injiziert und darauf Äther dargereicht. Selbst wenn 
die Ätherdosis nur !/, der zur Narkose sonst gerade genügenden betrug, trat voll- 
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kommene Narkose mit Aufhebung des Bewußtseins ein, so daß an cer zentralen lähmen- 
den Wirkung des Mg-Ions nicht mehr gezweifelt werden kann, ebensowenig wie an 
der praktischen Verwendungsmöglichkeit der Methode. Kochmann (Greifswald). 

Berend, Nikolaus: Die Magnesiumsulfatbehandlung der spasmophilen Krämpfe. 
(Weißes-Kreuz- Kinderkrankenh., Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, 
Nr. 6, S. 269—332. 1913. 

Verf. hat in 40 Fällen, von denen 25 an Re litten, während es sich Bi 
den übrigen 15 Kindern um Eklampsie aus anderen Gründen handelte, 15—20 ccm 
einer 8proz. Magnesiumsulfatlösung subeutan injiziert. Die Injektion wurde stets gut 
vertragen; nur waren einige Kinder mehrere Stunden lang etwas schlafsüchtig. Beı 
den Kindern mit reiner Spasmophilie wurde in 4 Fällen nur 1 Injektion, in 5 Fällen 2. 
in je 4 Fällen 3 und 4 Injektionen gemacht, in den übrigen bis zu 12 Injektionen. In 
fast allen Fällen wurde die elektrische Übererregbarkeit günstig beeinflußt, in 59°, 
wurde sie normal, allerdings blieb sie nur viermal normal, während sie in den übrigen 
Fällen wieder pathologische Werte zeigte. Auf die Stimmritzenkrämpfe war die Magne- 
siuminjektion wenig wirksam, doch heilte bei dieser Behandlung der Laryngospasmus 
in verhältnismäßig kurzer Zeit ab. Sehr günstig wurden die Karpopeualspasmen be- 
einflußt; Rezidive wurden durch erneute Injektion von Magnesiumsulfat zum Schwinden 
gebracht. Konvulsionen schwanden in ?/, der Fälle nach 1—2 Injektionen innerhalb 
24 Stunden; die Rezidive wurden durch abermalige Injektion geheilt. Von den nicht 
beeinflußten Fällen waren 4 durch fieberhafte Infektionen kompliziert. Das Trous- 
seausche Symptom wird durch diese Behandlung weniger gut beeinflußt. In allen 
Fällen wurde die Nahrung überhaupt nicht oder höchstens einen Tag ausgesetzt; un- 
bedingt notwendig ist die Durchführung einer salzarmen Ernährung, zur endgültigen 
Heilung der Spasmophilie ist außerdem noch die Darreichung von Phosphorlebertran 
erforderlich. — Hinsichtlich der Wirkung der Magnesiumsulfatinjektionen bei Eklampsie 
nichtspasmophiler Natur läßt sich vorläufig nichts bestimmtes sagen; bei Meningitis, 
Hydrocephalus, Nephritis, Cystitis ist die Anwendung von Megnesiumsulfat kontra- 
indiziert. Eine Reihe von Krankengeschichten und Kurven illustrieren das Vorgehen 
bei der Behandlung und die Wirkung der Injektionen auf die verschiedenen Symptome 
der Spasmophilie. = Orgler (Charlottenburg). 

Hinman, Frank: An experimental study of the antiseptic value in the urine ofthe 
internal use of hexamethylenamin. (Experimentelle Studie überdie antisep- 
tische Wirkung des Urins bei innerlichem Gebrauch von Hexamethpylen- 
tetramin.) Journal of the Americ med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, S. 1601—1605. 1913. 

Nach den Ergebnissen früherer Autoren (von denen der Verf. fast nur dir 
Amerikaner nennt) und eigener Untersuchungen nimmt Hinman an, daß der 
Harn mindestens 1: 30 000 Formalin enthalten muß, wenn von antiseptischer Wirkung 
gesprochen werden kann. — Zur quantitativen Bestimmung von Formalin (neben 
Urotropin) benutzt er die von E. Rimini angegebene Methode (Blaufärbung durch 
Phenylhydrazın + Nitroprussidnatrium, vgl. Ch. Centralbl. 1898, I, 1152). — Nieren- 
erkrankungen haben keinen Einfluß auf den Formalingehalt des Urins. Durch Ureteren- 
katheterismus konnte Verf. zeigen, daß nur in einer kleinen Minderzahl von Fällen 
Formalin schon in den Nieren gebildet wird und auch bei diesen nur in Spuren. Im 
Blasenurin war dagegen fast stets Formalin enthalten, in 2%, sogar in keimtötender, 
ın 55% in entwicklungshemimender Konzentration. — Die Umwandiing von Urotropin 
in Formalin geht nur bei saurer Reaktion vor sich. — Die verschiedenen Erastzmittel 
des Urotropins liefern nicht mehr Formalin als dieses. Biberfeld (Breslau). 

Lindt, W.: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß des Chinins und 
Salicyls auf das Gehörorgan des Meerschweinchens. Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte 
Jg. 43, Nr. 45, S. 1444—1455. 1913. 

Lindt hat die Experimente von Wittmaack, Blau, Haike wiederholt nur 
ım Gegensatz zu jenen mit einer einwandfreien (damals noch nicht bekannten) intra- 
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vitalen Fixierung nach Yoshii. Es ist ihm unter diesen neuen Bedingungen aber nicht 
gelungen, mit, Chinin und Salicyl Veränderungen im Endorgan des Cochlearis zu erzeugen 
und eine Neuritis acustica hervorzurufen. Die seinerzeit von Wittmaack, Blau und 
Haike gefundenen Veränderungen hält er für rein postmortal. Auf Grund vergleichender 
Untersuchungen an einigen nicht ideal durchspülten und einigen nach gewöhnlicher 
Dekapitation eingelegten Felsenbeinen sowohl vergifteter wie völlig gesunder Tiere hält 
er die Trennung Wittmaacks und Laurowitschs in agonale und postmortale Ver- 
änderungen nicht für berechtigt und sieht auch in den sog. „agonalen‘“ Veränderungen 
der Nervenzellen, Nervenfasern und Sinneszellen unter keinen Umständen intravital 
entstandene oder wenigstens durch bestimmte Gifte direkt vorbereiteteVeränderungen, 
wie es Wittmaack und Laurowitsch und nach diesen auch Beck unter gewissen 
Voraussetzungen tun, sondern diese Veränderungen zeigen nach L. nur an, daß der 
Organismus vor dem Exitus schwer krank war, und treten infolgedessen nach dem Tode 
des Gesamtorganismus rascher als sonst auf, sind also rein postmortal. Zange (Jena). 
Kochmann, M.: Kalk und Magnesia in der Therapie auf Grund experimenteller 
Ergebnisse. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 33, Nr. 45, S. 2190—2193. 1913. 
Kurzgefaßter Überblick über die vielseitige Verwendungsmöglichkeit des Kalkes 
in der Therapie zum Ausgleich negativer Kalkbilanzen bei Erkrankungen des Stütz- 
gewebes, in Schwangerschaft und Lactation; weiter zur Entgiftung (z. B. bei Säure- 
vergiftungen verschiedenster Provenienz), zur „Austrocknung“ oder Gefäßwandab- 
dichtung und als Katalysator bei fermentativem Prozeß (Gerinnung). Die thera- 
peutischen Empfehlungen bei den entsprechenden Erkrankungen können sich alle auf 
experimentell gewonnene Vorstellungen stützen. Für die Magnesia liegen die Ver- 
hältnısse noch nicht so klar; neben der Wirkung im Darmkanal interessiert heute 
besonders die bei subcutaner, intravenöser oder intralumbaler Zufuhr erzielbare Nar- 
kose, die man zur Rückenmarksanästhesie wie auch beim Tetanus mit Erfolg ver- 
wenden und durch Kalksalzzufuhr zügeln kann. von den Velden (Düsseldorf). 
Hassan-Dschalalian, Michael: Über rationelle Kalkmedikation. (Laborat. Prof. 
Emmerich, München.) Dissertation: München 1913. 25 S. (Bayer. Druckerei.& Verl.) 
Bericht über Versuche mit Calciumchlorid. Fütterungsversuche, Injektionsver- 
suche: subcutan, intravenös. Versuche mit schwefelsaurem Kalk. Versuche mit 
Caleiumfluorid. Kaninchen und Meerschweinchen vertragen per os sehr große Dosen 
von Chlorcaleium, ohne Störungen, während intravenöse Darreichung kleiner Dosen 
(0,2 g pro kg) starke Wirkungen entfalten und zum Tode führen kann (Wirkung der 
Calciumionen auf die Herzmuskulatur). Subeutane Injektionen erzeugen unerwünschte 
lokale Wirkungen. Chlorcaleiumgelatine hat diese Nebenwirkungen nicht und eignet 
sich zum therapeutischen Gebrauch bei hämorrhagischer Diathese, rezidivierender 
exsudativer Pleuritis und Morbus Basedowi. Es scheint rationell zu sein, die lös- 
lichen Kalksalze mit einem Zusatz von phosphorsaurem Natron mit der Nahrung 
oder nach dem Essen (nicht mehr als 1,5 g pro die) beim Menschen zu verabreichen. 
Der Phosphatzusatz hat in Tierversuchen eine günstige Wirkung auf das Gewicht 
(gegenüber Kontrolltieren ohne diesen Zusatz) gezeigt. Fritz Loeb (München). 
Leo, H.: Neue Gesichtspunkte für die therapeutische Anwendung des Camphers. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg.60, Nr.43, S. 2397-2399. 1913. 
Die tierexperimentell nachgewiesene antibakterielle Wirkung von Campher gegen 
Pneumokokken würde sich nach Leos Ansicht eventuell im Beginn der Pneumonie 
ausnützen lassen; bei bestehender Anschoppung kommt dem Campher vielleicht ein 
Einfluß auf die Autolyse zu. Neben der kreislaufanaleptischen Wirkung weist er be- 
sonders auf die Anregung der Atemtätigkeit, Vergrößerung des Atemvolumens hin. 
Es erscheint ihm unter gewissen Verhältnissen besser, intravenös gesättigte 
wässerige Campherlösung anzuwenden. Sie wird von Merck steril dargestellt, 
enthält 0,142% in Ringerlösung. Man würde sie in Mengen von 50—100 ccm eventuell 
mehr verwenden. von den Velden (Düsseldorf). 
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Bräutigam: Erfahrungen mit Valamin, einem neuen Beruhigungs- und Ein- 
schläferungsmittel. (Elisabeth-Diakon.-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 47, S. 2302—2303. 1913. 

Hynek, K.: Theoretisches zur Wirkung der Styptica. (I. Klin. d. tschech. U nir. 
Prag.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 37, S. 1458—1462. 1913. 

Hynek meint, daß man die Wirkung der Styptika nicht aus ihrem Einfluß auf die 
Gerinnungszeiten beurteilen könne und stützt sich auf klinische Angaben über Fort- 
dauer von Blutungen bei beschleunigter Gerinnungszeit und umgekehrt. Er schließt 
aus seinen an Glascapillaren angestellten Versuchen, daß das von ihm angewandte 
Sanguistit (?) eine schnellere und bessere Haftung des Gerinnsels an der Ca- 
pillarwand veranlaßt. Bei der Erklärung hält er sich an die Theorien von Howell, 
Doyon u. a. von den Velden (Düsseldorf). 

Blumenthal, Ferdinand: Der gegenwärtige Stand der Behandlung der bös- 
artigen Geschwülste. 1. Chemotherapie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, 
8. 1942—1945 u. Nr. 43, S. 1993—1995. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht über die durch chemotherapeutische Maßnahmen 
in der Behandlung der inoperablen malignen Tumoren erzielten Erfolge. Von allen 
Mitteln haben besonders bei Sarkomen bisher Arsenikalien die besten Erfolge gezeitigt, 
obgleich sie auch hier nur vereinzelt zu verzeichnen sind. Verf. empfiehlt, intravenös 
Atoxyl 0,1 + arsenige Säure 0,002 1—2 mal wöchentlich zu injizieren. C. Lewin (Berlin). 

Kirälyfi, G6za: Benzoltherapeutische Versuche bei Carecinom. (III. med. Klin., 
Univ. Budapest.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1982—1984. 1913. 

In zwei Fällen von inoperablem Krebs wurde eine Behandlung mit Injektionen 
von Benzol (0,1—0,2 steigend auf 0,5) durchgeführt. Die Krebszellen werden dadurch 
nekrotisch, die injizierten Partien demarkieren sich und stoßen sich ab. Es handelt 
sich indes nur um lokale Wirkungen, in der Nachbarschaft schreitet das Wachstum 
der Krebszelle fort. Eine Heilung wurde nicht erreicht. C. Lewn (Berlin). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 
Kendall, Arthur I., and Chester J. Farmer: Studies in bacterial metabolism. 3. 


(Untersuchungen über den Stoffwechsel der Bakterien. 3.) (Harvard med. 
school.) Journal of biol. chem. Bd. 12, Nr. 2, S. 215—218. 1912. 

Als Fortsetzung von Versuchen über den Stoffwechsel von Proteus- und Koli- 
bakterien berichten die Verff. über die Ergebnisse bei Bacillus mesentericus und 
Staphylococcus pyogenes aureus, sowie beim Diphtheriebacillus. Der letztere verhält 
sich hinsichtlich der NH,-Bildung mit oder ohne Anwesenheit von Zucker wie Typhus- 
resp. Dysenteriebacillen. Bacillus mesentericus zersetzt in zuckerfreiem Nährboden 
innerhalb 7 Tagen 25% des Gesamt-N zu NH,, während bei Anwesenheit von Zucker 
nur 1,5% in derselben Zeit umgesetzt werden. Der Micrococcus aureus erzeugt auf 
zuckerfreiem Nährboden eine stark saure Reaktion bis zum 7. Tage; die bis dahin 
gebildete NH,-Menge ist sehr gering. Am 8. Tag wird die Reaktion alkalisch und gleich- 
zeitig steigt die NH,-Bildung sehr stark an. Die Verff. nehmen an, daß der Micrococcus 
aureus zunächst elektiv die Kohlehydratkomponente des betreffenden Proteins 
angreift, bei deren fermentativer Zersetzung dann Säuren entstehen; ist das Kohle- 
hydratradikal aufgebraucht, dann erst beginnt die Zersetzung des reinen Eiweißanteils. 
— Diese spezifische Affinität zum Kohlehydratradikal des Eiweiß haben fernerhin 
der Streptococcus pyogenes und der Shiga-Bacillus. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Kendall, Arthur I., Chester J. Farmer, Edward P. Bagg jr., and Alexander A. Day: 
Studies in bacterial metabolism. 4. (Studien über den Stoffwechsel der 
Bakterien.)(Harvard med. school.) Journal of biol.chem. Bd. 12, Nr. 2, S.219—221.1912. 

Fast alle von den Verff. untersuchten Streptokokkenstämme produzierten auf 
zuckerfreiem Nährboden geringe Säuremengen. Isaac (Frankfurt). 
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Kendall, Arthur I., and Chester J. Farmer: Studies in bacterial metabolism. 5. 
(Untersuchungen über den Stoffwechsel der Bakterien. 5.) (Harvard med. 
school.) Journal of biol. chem. Bd. 12, Nr. 3, S. 465—468. 1912. 

Bacillus alkaligenes verhält sich in zuckerfreiem Nährboden hinsichtlich der NH,- 
Bildung wie die übrigen Angehörigen der Typhus-Dysenteriegruppe; durch Zuckerzusatz 
wird weder Reaktion noch NH,-Bildung beeinflußt. Cholerakulturen erzeugen sehr 
viel NH, ; Zuckerzusatz schützt zunächst das Eiweiß vor ihrem Angriff. Paratyphus y 
und Bacillus cloacae zersetzen neben raschem Abbau von Zucker große Mengen von 
Eiweiß; bei dem letzteren Bacillus schlägt die anfangs saure Reaktion plötzlich nach 
alkalisch um. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Kendall, Arthur I., and Chester J. Farmer: Studies in bacterial metabolism. 6. 
(Untersuchungen über den Stoffwechsel der Bakterien. 6.) (Harvard med. 
school.) Journal of biol. chem. Bd. 12, Nr. 3, S. 469—471. 1912. 

Mit andern Stämmen schon untersuchter Bakterienarten ähnliche Resultate wie 
früher berichtet. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Kendall, Arthur I., and Arthur W. Walker: Studies in bacterial metabolism. 
11. Determination of urea nitrogen in cultures of certain bacteria. (Unter- 
suchungen über den Stoffwechsel der Bakterien. 11. Bestimmung des 
Harnstoff-N in Bakterienkulturen.) (Dep. of bacteriol., Northwestern unw. 
med. school.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 2, S. 277—282. 1913. 

Bei einer ganzen Anzahl proteolytisch wirkender Bakterien wurden Harnstoff- 
bestimmungen in Kulturen mit und ohne Dextrose gemacht. Es lassen sich nach der 
Folinschen Methode keine sicher als Harnstoff anzuerkennenden Mengen von N nach- 
weisen. Es bleibt daher die NH,-Bildung der sicherste Maßstab für die proteolytische 
Funktion von Bakterien. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Massini, Rud.: Uber anaerobe Bakterien. Bedeutung derselben für die Klinik, 
als Ursache jauchiger Eiterungen mit besonderer Berücksichtigung der jauchigen 
Empyeme. Beitrag zur Methodik der Anaerobenzüchtung. (Med. Klin., Basel.) 
Zeitschr. f. exp. Med. Bd. 2, H, 2, S. 81—167. 1913. 

Im 1. Kapitel seiner sehr ausführlichen Arbeit gibt Verf. eine Zusammenstellung 
der wahrscheinlich durch Anaeroben verursachten Erkrankungen des Menschen und 
zwar nach Gruppen von Organen geordnet. Im 2. Kapitel werden die bisher gebräuch- 
lichen Methoden zur Anaerobenzüchtung besprochen und eigene Versuche zur Ver- 
besserung der Methodik mitgeteilt. Verf. benutzte einen Eisenkessel, der eine größere 
Zahl Petrischalen aufnehmen konnte und mittels Wasserstrahlpumpe luftleer gesaugt 
wurde. Es wurde dann Wasserstoff eingelassen, dieser schließlich zum Teil durch 
Natronlauge ersetzt. (Die Anordnung im einzelnen muß aus den Abbildungen ersehen 
werden). Man konnte so sehr schönes Wachstum der Kolonien in Agar erhalten. Die 
sehr zahlreichen Versuche, durch Zusätze zu den Nährböden ein besseres Wachstum zu 
erzielen, ergaben bei Zusatz von 2—3%, Riba oder !/,—!/,%, Erepton ein besseres Wachs- 
tum. Wichtig ist es, das Kochsalz aus den Nährböden wegzulassen, weil es das Wachs- 
tum hemmt. Für mehrere feste und flüssige Nährböden gibt dann Verf. die genauen 
Rezepte an. Im folgenden klinischen Teil wird über die Untersuchungsergebnisse 
bei 12 Fällen mit jauchiger Eiterung unter Anführung der Krankengeschichten ım 
einzelnen berichtet. Bei allen jauchigen Eiterungen wurden Anaeroben gefunden. 
Der Eiter war dünnflüssiger, die Leukocyten waren meist stark geschädigt, der klinische 
Verlauf war schwer, die Wundheilung sehr verzögert, Schüttelfröste, hohes Fieber 
häufig. Wahrscheinlich beruhen diese Erscheinungen auf Freiwerden von Giften 
durch die Eiweißzersetzung der Anaeroben. Verf. beschreibt dann ausführlich drei 
neue anaerobe Bakterienarten: Bacill. disciformans, Bacill. annulifor- 
mans, Bacill. anaerobius diphthoides, die er in Reinkulturen erhielt und durch 
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mehrere Jahre züchten konnte. Im Gegensatz zu andern Autoren betont er das Fehlen 
der Variabilität bei seinen Stämmen; und er kam zu der Überzeugung, daß sog. vari- 
ierende Stämme meist keine Reinkulturen sind. Die Schwierigkeiten der Reinzüchtung 
werden dadurch vermehrt, daß die Anaeroben zur Symbiose neigen, wobei trotzdem 
die Kulturen oft wie Reinkulturen aussehen. In zwei Fällen von Empyem gelang es 
durch positive Agglutination des Bacill. disciformans, der im Eiter gefunden worden 
war, nachzuweisen, daß dieser Bacıllus eine Allgemeinwirkung auf den Organismus 
ausgeübt hatte. — Den Schluß der Arbeit bilden eine Tabelle, in der alle bisher be- 
schriebenen anaeroben Bakterien zusammengestellt sind (133 Stämme mit möglichst 
genauer Charakterisierung der einzelnen Formen) und ein Literaturverzeichnis von 
232 Nummern. L. Jacob (Würzburg). 
Fukuhara, Y.: Nachtrag zu unserer Arbeit ‚Über die Bakteriengifte, ins- 
besondere die Bakterienleibesgifte‘“. Mitteilg. 2. (Bd. 19, H. 2 dieser Zeitschrift.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, H. 1/2, S. 198. 1913. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 23. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Lescohier, A. W.: Duration of immunity following small - pox vaccination. 
(Dauer der Immunität nach der Pockenimpfung.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 7, S. 487—490. 1913. 

Verf. hat Untersuchungen darüber angestellt, wie häufig zu bestimmten Zeitpunkten 
nach einer Pockenimpfung eine erneute Impfung wieder erfolgreich ist. Nach 4 Jahren 
war dies bei über 50 % der Geimpften der Fall, nach 10—11 Jahren bei fast 100%. Isaac. 


Hornemann: Das neue Diphtherieschutzmittel v. Behrings. Therapeut. Monatsh. 
Jg. 27, H. 11, S. 757—760. 1913. 

Kurze Darstellung der experimentellen Grundlagen des neuen Behringschen 
Diphtherieschutzmittels, seiner Wirkungsweise und schließlich der Ausblicke, die sich 
für die Zukunft der Diphtherietherapie und -prophylaxe ergeben. Eckert (Berlin). 


Dzierzgowski, 8.: Über die Dauer der aktiven Diphtherieimmunisierung im 
tierischen Organismus. Gaz. lekarska Jg. 48, H. 23/24, S. 603—637. 1913. (Polnisch.) 

Untersuchungen an 11 Pferden und an einem Menschen (der Verf.). Den Tieren 
wurde Toxin und Antitoxin unter die Haut gespritzt, dem Menschen ebenfalls, oder auf 
Tampons in die Nasenhöhle. Die Immunisierung dauerte bei den Tieren 22—795 Tage, 
beim Menschen 96 Tage. Die antitoxischen Werte des Blutes nehmen mit der Zeit ab, 
bleiben aber bei gewissen Werten stehen, auf denen sie sich jahrelang (bis 16 Jahre 
bei Tieren, bis 7 Jahre beim Menschen) halten. Diese Schwelle ist durch die indivi- 
duellen Eigenschaften des Organismus gegeben, nicht aber durch die Immunisierungs- 
dauer oder die verbrauchte Toxinmenge. Ein Pferd 16 Jahre nach der Immunisierung 
vertrug fast ohne Reaktion (0,9° C Temperatursteigerung) dieselbe Toxinmenge intra- 
venös sowie subcutan, welche ihm am Schlusse seiner Immunisierung vor 16 Jahren 
eingeführt wurde. Im Blute fand Verf. nach den Injektionen 300 Antitoxineinheiten 
(Behring) gegenüber den 80 bei der ersten Immunisierung vor 16 Jahren. Die Anti- 
toxinmenge im Menschenblute wies bei dem gleichen Versuche (7 Jahre nach der ersten 
Immunisierung) den fünffachen Wert auf, obgleich die nach Jahren eingeführte Toxin- 
menge eine minimale war (nur eine kalte Inhalation der Toxinlösung). Der Verf. ist 
für eine protrahierte Immunisierung beim Menschen, die kurze Krankheitsdauer der 
Diphtherie reicht dazu nicht aus. Sabatowski (Lemberg). 

Schulz, Fritz C. R.: Erfahrungen mit dem Galle-Diphtherienährboden nach 
v. Drigalski und Bierast. (Kgl. Medizinalunters.-Amt, Gumbinnen.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 45, S. 2194—2195. 1913. 

Verf. bezweifelt von vornherein die Richtigkeit der theoretischen Erwägungen, 
die zur Konstruktion des Galle-Diphtherienährbodens (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, 
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S. 88) führten auf Grund der großen biologischen Unterschiede, die zwischen Di- 
phtherie- und Typhusbacillen testehen. Die praktischen vergleichenden Versuche mit 
je 55 Löffler- und Galleplatten ergaben, daß nur 6 Galleplatten besser waren als die 
zugehörigen Löfflerplatten, 18 waren gleichwertig und bei 31 fiel der Vergleich gar zu- 
ungunsten der Galleplatten aus. Die elektive Wirkung des Gallenährbodens ließ sehr 
zu wünschen übrig insofern, als namentlich Staphylococcus albus und Heubacillen 
recht üppig gediehen. Der Gallenährboden scheint demnach weder den Diphtherie- 
nachweis zu verschärfen noch in erhöhtem Maße elektive Eigenschaften für den Di- 
phtheriebacillus zu besitzen. Eckert (Berlin). 

Townsend, William Warren: The pseudodiphtheria organism in the urinary tract. 
(Der Pseudodiphtheriebacillus im Urogenitaltrakt.) Journalofthe Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, S. 1605—1610. 1913. 

Bericht über einen Fall von schwerster Cystitis, der wahrscheinlich durch den 
Pseudodiphtheriebacillus erzeugt war. Der 21 Jahre alte Patient erkrankte plötzlich 
an heftigen Schmerzen in der Urethra und glaubte zunächst an eine Gonorrhöe. Nach 
zweijähriger Dauer der Erkrankung wurde durch Townsend schwere Cystitis und Ab- 
gang von diphtherischen Membranen festgestellt. Die mit allen Kautelen vorgenom- 
mene bakteriologische Untersuchung ergab die Anwesenheit des Pseudodiphtherie- 
bacillus. Er wurde morphologisch, biologisch (Dextrose-Bouillon) und im Tierversuch 
identifiziert. Nase, Rachen, Blut des Patienten waren frei. Die Behandlung mit auto- 
gener Lymphe schlug fehl, die Lokalbehandlung führte zum Schwinden der Beschwetden 
und des Pseudodiphtheriebacillus, während nun der Staphylococcus albus gefunden 
wurde. Bei 80 gesunden Gefangenen konnten in 10 Fällen oder 12%, Bacillen im 
katheterisierten Urin nachgewiesen werden. Eine Übersicht über die Literatur 'zeigt: 
den nicht eben seltenen Befund von Pseudodiphtheriebacillen namentlich bei Blasen- 
störungen nach Gonorrhöe. Eckert (Berlin). - 

Hine, T. G. M.: Biochemical reactions of diphtheria-like organisms. (Bio- 
chemische Reaktionen diphtherieähnlicher Organismen.) (St. Bartholomew’s 
hosp., London.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 1. 8.75—80. 1913. 

Untersuchung von 71 verschiedenen diphtherieähnlichen Stämmen auf ihre Säure-. 
bildung auf Glucose, Saccharose, Dextrin, Maltose, Lactose. Der echte Di-Bacillus 
bildete Säure mit Glucose, Dextrin, Maltose und im allgemeinen auch mit Lactose, aber 
nicht mit Saccharose. Hofmanns Pseudo-Di-Bacillen bildeten keine Säure, ebenso- 
wenig der Bac.coryzae segmentosus Cautley. Ferner fand sich eine Gruppe von Bacillen, 
die morphologisch dem echten Di-Bacillus gleichen, aber nur mit Glucose und Saccharose, 
nicht mit Dextrin, und nicht regelmäßig mit Maltose und Lactose Säure bildeten. Hine 
hält diese Organismen für Schmarotzer der Haut. Schließlich isolierte er vornehmlich 
aus dem Urogenitaltrakt einen weiteren Bacillus, der weit plumper war als der echte 
Dı-Bacillus und wieder mit Glucose, Saccharose, Dextrin und Maltose, aber nicht mit 
Lactose Säurung ergab. Tierversuche fehlen. Eckert (Berlin). 

Welcker, A.: Cholera- und Typhusgangrän. Die symmetrische Gangrän im 
Balkankriege kein Frostschaden. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 42, S. 1625—1628.1913. 

Welcker hat im ersten Balkankrieg auf der bulgarischen Seite in 115 Fällen 
von symmetrisch auftretender Gangrän an Füßen und Händen 80 mal einen 1—2 
Wochen vorangegangenen Choleraanfall, 20mal einen solchen von Diarrhöe 
oder Dysenterie feststellen können. In 45 Fällen war Typhus abdominalis 
vorhergegangen. Verf. glaubt daher, daß in der großen Mehrzahl die genannten Er- 
krankungen das auslösende Moment, Unterernährung, ausschließlich vegetabilische 
Kost und die Strapazen des Krieges verbunden mit Kälte und Nässe nur unterstützende 
Momente gewesen sind. Wahrscheinlich ist auch, daß die zu gleicher Zeit auf türkischer 
Seite herrschende Gangränepidemie Folge von Cholera und Typhus gewesen ist. Sievers. H 
Belin, Marcel: De l’action des oxydants sur l’&volution des maladies infec- 
tieuses. (Note 3.) Fièvre typhoide expérimentale. (Über den. Einfluß von 
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Oxydantien auf den Ablauf von Infektionskrankheiten. 3. Mitt. Ex- 
perimentelle Typhusinfektion.) (Inst. vocc., Tours.) Cpt. rend. hebdom. d. 
seanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 27, S. 134—136. 1913. 

Injiziert man Meerschweinchen, denen man eine tödliche Dosis Typhusbouillon 
in die Bauchhöhle eingespritzt hat, subcutan Kochsalzlösung, so erzielt man eine aus- 
gesprochene Verlängerung des Lebens resp. bei geeigneter Versuchsanordnung ein 
Überleben, während die Kontrollen erliegen. Ströbel (Marktredwitz). 

Asrielowitsch - Nemirowsky, Margola: Zur Frage der Typhusbaeillenträger im 
Kindesalter. Dissertation: Straßburg 1913. 35 S. (Müh & Co.). 

In höherem Alter ist die Neigung zum dauernden Ausscheiden von Typusbacillen 
viel größer als in jüngeren Jahren. Maximum zwischen 40 und 45 Jahren. Gipfelpunkt 
der Kurve der vorübergehenden Träger: 5 bis 10 Jahre. Aus den Angaben d« : bakterio- 
logischen Anstalt Straßburg geht hervor, daß das Alter von 1 bis 15 Jahren 324 mal 
= in 39,9%, von 16 bis 30 Jahren 297 mal = 36,57%,, von über 30 Jahren 191 mal 
—= 23,53%, befallen wird. Von 1905—1912 wurde am gleichen Institut 127 Bacillenträger 
ermittelt, von denen 12 Träger auf das Alter von 7 bis 15 Jahre entfallen = 9,49,. 
Von den 12 Kindern hatten 6 Paratyphusbacillen ausgeschieden. Alle hatten vor kur- 
zem Typhus überstanden und schieden nach der Rekonvaleszenz noch Typhusbacillen 
aus. (Vergleich mit dem Material des bakteriologischen Instituts in Metz: 
1905—1912 insgesamt 2253 Typhuserkrankungen, davon 547 Kinder, also = 24,3%.) 
Als Bacillenträger waren 109 Erwachsene und 16 Kinder, also = 14,66% jugendlicher 
Bacillenträger ermittelt. Die von beiden bakteriologischen Instituten ermittelten Kinder 
gehören zum größten Teil in die Kategorie der temporären Bacillenträger (von 28 waren 
3 Dauerausscheider) mit meist sehr kurzer Ausscheidung von Typhusbacillen. Verbreı- 
tung des Typhus durch einen kindlichen Bacillenträger konnte nur in einem Fall fest- 
gestellt werden. Die Seltenheit der Dauerausscheidung im Kindesalter hängt damit 
zusamınen, daß in diesem Alter die zur Dauerausscheidung prädisponierenden Erkran- 
kungen der Gallenblase äußerst selten vorkommen. Fritz Loeb (München). 

Saski, S.: Die Ergebnisse der bakteriologischen Blutuntersuchung in 50 Typhus- 
fällen. Gaz. lekarska Jg. 48, S. 959—993. 1913. (Polnisch.) 

Verf. bediente sich bei der Blutaussaat der Methode nach Castellani (Venenpunktion, 
einige Kubikzentimeter Blut in 150 ccm Bouillon), in einzelnen Fällen nach der Schott- 
müllerschen Vorschrift (Agar). Auf 50 Fälle entfielen 28 positive Züchtungsresultate 
(+ 56%). Bei schwerem Krankheitsverlauf ergaben sich in der I.—II. Woche 909, ìn 
der III. Woche 71%, in der IV. Woche 50%, positive Resultate. Bei mittelschweren: 
Verlauf in der II. Woche 80%, in der III. —IV.Woche 45%, bei leichtem Verlauf in 
der I1.—IIl. Woche 33%, in der IV. Woche 16,6%. In manchen, sogar leichten 
Fällen waren die Bacillen während der ganzen Krankheit nachweisbar. Die Agglu- 
tination gab in der l.und II. Krankheitswoche weniger, später aber sukzessive immer 
mehr positive Resultate als die Blutuntersuchung. Unter den 50 untersuchten war 
kein einziger Paratyphusfall. Sabatowsks (Lemberg). 

Randolph, B. M.: Vaceine treatment of typhoid fever; report of cases. 
(Vaccinebehandlung des Typhus. Bericht über die Fälle.) New York med. 
journal Bd. 98, Nr. 10, S. 453—457. 1913. 

Verf. hat bei 8 Fällen von Typhus mehrfache Injektionen von Typhusvaccine ge- 
macht. Er glaubt, dadurch den Krankheitsverlauf günstig beeinflußt zu haben. Zsaac. 

Massol, L., et V. Grysez: Antigdnes et anticorps typhiques. R&action d’in- 
hibition. (Typhusantigen und Antikörper. Über Hemmung der Komple- 
mentbindung.) (Inst. Pasteur, Lile.) Cpt. rend. hebdom. d. s&anc. de la soc. de 
biol. Bd. 75, Nr. 28, S. 220—222. 1913. 

Verf. zeigt in Versuchsreihen, daß bei der Komplementfixationsreaktion mit 
Typhusbouillonkultur und einem stark agglutinierenden Antiserum ein Serumüberschuß 
in fehlerbafter Weise Hämolyse hervorruft, eine Erscheinung, die durch vermehrte 
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Zugabe des Antigens ausgeglichen wird. Verdünnt man das Antiserum zehnfach mit 
Wasser und leitet Kohlensäure ein, so entsteht ein Präcipitat, das den die Bindung 
hemmenden Körper enthält. Das überstehende Serum enthält fast noch alle Agglu- 
tinine und Amboceptoren und hat eine viel größere Reaktionsbreite als ein nicht 
behandeltes Serum. Ströbel (Marktredwitz). 

Hegler, C., und St. von Prowazek: Untersuchungen über Fleckfieber. (Allg. 
Krankenh. Eppendorf u. Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2035—2040. 1913. 

Hegler und Prowazek hatten Gelegenheit, in Serbien während des letzten Feld- 
zuges eine Flecktyphusepidemie zu beobachten und dabei 50 Fälle einer fortlaufenden, 
eingehenden Untersuchung zu unterziehen. H. bespricht den klinischen Teil und hbe- 
tont, daß die Übertragung mit größter Wahrscheinlichkeit durch Läuse, insbesondere 
durch Kleiderläuse, stattfände. Bei sorgfältiger Fernhaltung von Hautparasiten, 
speziell Läusen, scheint direkter Kontakt mit Fieberkranken noch nicht zu genügen, 
eine Infektion zu bekommen. Lehrreich war in der Beziehung die spärliche Spital- 
infektion in Belgrad, wo die Kranken sorgfältig desinfiziert wurden, gegenüber den 
zahlreichen Übertragungen in den Feldlazaretten in Süd-Serbien. Kühle Packungen 
wären objektiv und subjektiv von günstigem Einfluß gewesen. Kühle Bäder waren, 
zumal bei spärlichem und ungenügend geschultem Pflegepersonal, meist zu anstrengend 
für die Kranken. Diätetisch bewährte sich das landesübliche Yoghurt. — von P. bear- 
beitete den ätiologischen Teil und fand vom 3. Tage der Krankheit an in polymorph- 
kernigen Leukocyten bei Färbung nach Giemsa intensiv carminrot sich färbende, 
längliche oder runde Körperchen und Doppelkörperchen, die sich wesentlich von den 
unregelmäßigen, oft unscharf und rötlich gefärbten, neutrophilen Granula unter- 
schieden. Sie treten nie mit Sicherheit im Kern auf, aber zuweilen auch frei im Plasma. 
Vermehrung in Diploform. Die auf diese Weise entstehenden Polkörper sehen zuweilen 
aus wie 2 Kirschen, die mit den Stielen zusammenhängen. Färbung nach der sog. nassen 
Acetonmethode von Giemsa oder nach Heidenhain (Eisen-Hämatoxylin). Mit 
Löfflers Geißelbeize behandelt, deutliche Rotfärbung. P. hält unter Vorbehalt die 
Körnchen wegen ihres regelmäßig spezifischen Verhaltens, ihrer numerischen Zu- 
nahme während der Krankheit, Art ihrer Vermehrung und Lagerung im Plasmaleibe 
für Strongyloplasmen im Sinne von Lipschütz. Sie fanden sich in ähnlicher Weise 
auch bei infizierten Affen. Im späteren Krankheitsstadium trat eine hochgradige Frag- 
mentation der Kerne in den polymorphkernigen Leukocyten ein. Bei Sektionen fand 
man Hyperämie der inneren Organe, besonders des Gehirns, ähnlich auch bei Affen. 
Die Milz war weich, hyperämisch, mäßig vergrößert. In der Mehrzahl der Fälle eitrige 
Bronchitis mit beginnender Pneumonie. Mehrfach trübe Schwellung des Herzmuskels. 
In den Zupf- und Abstrichpräparaten aus Gehirn, Lunge, Leber, Milz, Nebenniere und 
Knochenmark in endothelartigen Zellen trachomähnliche, nach Giemsa rotgefärbte 
Einschlüsse, deren Abstammung von Blutplättchen aber noch zweifelhaft gelassen wird. 
Auch Meerschweinchen konnten passagenweise infiziert werden, nur erhöhte sich bei 
ihnen die Zahl der Polymorphkernigen, auch wurde in diesen keine typische Körnelung 
beobachtet. Bei Färbung von dünnen Ausstrichen nach Löffler zeigten sich in zer- 
drückten Leukocyten die Körperchen dunkelrot und scharf begrenzt. Bei starker Diffe- 
renzierung der nach Giemsa gefärbten Ausstriche mit Alkohol abs. bis zur Blaßblau- 
färbung des Kerns, traten die erwähnten Körperchen deutlich hervor. H. Ziemann. 

Hicks, J. A. Braxton: An account of a bacillus of an unusual kind isolated 
from a case of septicaemia. (Über einen in einem Falle von Sepsis isolierten 
ungewöhnlichen Bacillus.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 8. 
Pathol. sect. S. 133—135. 1913. | 

Verf. fand im Blute einer an Sepsis gestorbenen Frau ein dem B. coli ähnliches, 
gramnegatives, bewegliches Stäbchen, das wahrscheinlich der Proteusgrnppe angehört. 

Isaac (VWrankfurt). 

Zentralbl. f. d. gesan:te innere Medizin. VIL. 39 
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Gordinier, Hermon C.: Pernicious endoearditis. A report of six cases, with 
four autopsies. (Perniziöse Endokarditis, ein Bericht über 6 Fälle mit 
4 Autopsien.) Albany med. ann. Bd. 34, Nr. 6, S. 317—335. 1913. 

Die perniziöse (syn. ulceröse bzw. maligne) Endokarditis kommt, je nach den 
hervorstechendsten Erscheinungen, als septischer bzw. pyämischer, kardialer oder 
cerebraler Typus zur Beobachtung. Am häufigsten ist die septische und die kardiale 
Form; die letztere kann über Monate und selbst länger als ein Jahr dauern. Trotz der 
vorzüglichsten klinischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden bleibt die 
Diagnose der Endocarditis perniciosa doch äußerst schwer. Der Nachweis von Mikro- 
organismen im Blut ist das gewichtigste Symptom (positiv in 90%, der Fälle); ein 
negativer Befund ist nicht zu verwerten. Klinische Symptome, wie septischer Tempera- 
turtvpus, Schüttelfröste, Petechien in Haut und Schleimhaut, schmerzhafte unschrie- 
bene multiple erythematöse Schwellungen in der Haut bzw. Unterhautzellgewebe., 
Embolien in Milz, Lunge, Niere, Gehirn, Auge, periphere Gefäße, endokarditische 
Geräusche von wechselndem Charakter, sekundäre Anämie mit mittlerer oder starker 
Leukocytose (20 000—60 000) vermögen die Diagnose zu stützen. Die Untersuchung des 
Blutes auf Malarıa und auf Agglutinationsfähigkeit gegen Bakterien der Typhusgruppe 
scheidet diese Krankheitsbilder aus. Eingehender klinischer Bericht über 6 einschlägige 


Fälle. Alfred Lindemann (Berlin). 


Theisen, Clement F.: Pneumococeus infeetions of the nose and throat. (P neu mo- 
kokkeninfektion der Nase und des Halses.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. 
Bd. 22, Nr. 1, S. 175—179. 1913. 

Verf. teilt 4 Fälle mit, in denen schwere entzündliche Erscheinungen in Nase und 
Rachen durch Pneumokokkeninfektion verursacht worden waren. Isaac (Frankfurt). 


Grünberg, H.: Über bakteriologische Befunde bei Pneumonie. (Med. Klin. u. 
path. Inst., Basel.) Dissertation: Basel 1913. 30 S. (Brin & Co.) 

Verf. hat seine Untersuchungen bei 80 Pneumonikern teils intra vitam, teils post 
mortem angestellt. Er fand: ohne Kokken gibt es fast keine Pneumonie. Der aller- 
häufigste Erreger der Pneumonie ist der Diplococcus pneumoniae. Selten werden 
Streptokokken allein oder in Gemeinschaft mit Staphylokokken als alleinige Erreger 
vorgefunden. Noch seltener findet sich als Erreger der Friedländersche Pneumo- 
bacillus. Das pneumonische Virus ist oft kein einheitliches; am häufigsten wird es mit 
dem Streptokokkus gepaart vorgefunden. Der Diplokokkus wird am häufigsten bei den 
primären, kann aber auch bei den sekundären Pneumonien gefunden werden. Fritz Loeb. 


Lenné: Zur Behandlung der Pneumonie mit Äthylhydroeuprein und Pneumo- 
kokkenserum. (Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 43, S. 1984—1987. 1913. 

Verf. hat in 17 Fällen von Pneumonie Äthylhydrocuprein in Dosen von 0,1—0,5 x 
per os verabreicht. Die höchste angewandte Tagesdosis betrug 2,0, die höchste Gesamt- 
menge 11,0 x. Kine Beeinflussung des lokalen Prozesses und des Fieberverlaufes wurde 
nicht beobachtet. In einem Falle trat eine vorübergehende Amaurose auf, die aber voll- 
kommen wieder abheilte. Weitere 18 Fälle wurden mit intravenösen Injektionen von 
Pneumokokkenserum und Äthylhydrocuprein kombiniert behandelt, ohne daß eine 
wesentliche Einwirkung auf den Krankheitsverlauf festzustellen war. /saac (Frankfurt). 


Levaditi, C.: Virus de la poliomyelite et culture des cellules in vitro. (Über 
das Virus der Poliomyelitis und die Kultur der dasselbe enthaltenden 
Zellen in vitro.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 28, 
S. 202—2053. 1913. 

Flexner und Lewis, später Levaditi vermengten virulente aus dem Rücken- 
mark gewonnene Filtrate mit Ascites, hielten die Kuktur bei 37° und konnten noch 
nach 1$ Tagen die Krankheit damit hervorrufen. Flexner und Noguchi verwendeten 
mit Erfolz Organstücke zur Kultur. L. berichtet in der vorliegenden Arbeit über neue 
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Kulturexperimente. Er brachte zerkleinerte Spinalganglien von P.-kranken Affen 
in homologes Blutplasma und züchtete die Organstücke weiter. Man beobachtet zu- 
nächst ım Verlauf des Wachstums eine Zone von ausgewanderten Leukocyten, dann 
sieht man eine Vermehrung der Neuroglia, Auftreten von Spindel- und Sternzellen. 
Nach 4 Kulturpassagen im Verlauf von 21 Tagen ging das Virus im Tierversuch immer 
wieder an. Verf. glaubt, daß es sich dabei um wirkliche Fortpflanzung des Virus ge- 
handelt hat, und zwar ist diese Fortpflanzung zugleich an die der Bindegewebszellen 
sebunden, da die Nervenzelle selbst sehr bald ın der Kultur abstırbt. Ströbe. 


d’Almeida, Ricardo: Das Maltafieber. Medicina Moderna Jg. 20, Nr. 236, 
S. 210—211. 1913. (Portugiesisch). 

Das Maltafieber scheint sich in den Mittelmeerländern immer mehr auszubreiten 
und dabei durchaus nicht an die Küste zu halten. Es ist in Frankreich schon weit im 
Binnenlande angetroffen worden, dergleichen in Spanien, und Verf. hat eine Reihe von 
Fällen im Innern Portugals beobachtet. Ziegen sind wohl immer die Überträger, aber es 
braucht nicht gerade die Milch zu sein, welche das Vehikel abgibt. In einem Falle geschah 
die Infektion durch Wasser, das aus einer Ziegentränke entnommen und wahrscheirlich 
durch Urin der Tiere verunreinigt war. Verf. ist überzeugt, daß das Maltafieber viel 
häufiger ist, als allgemein geglaubt wird, hauptsächlich weil die Differenttaldiagnose 
gegenüber Grippe, Typhus und besonders Paratyphus in gewissen Stadien äußerst 
schwer zu stellen ist. . Richartz (Bad Homburg). 

Fragale, Vincenzo: Artrite meningococeica con meningite cerebrospinale frustra 
in un bambino di 10 mesi. (Ein Fallvon durch Meningokokken verursachter 
Gelenkentzündungund versteckter Meningitis bei einem 10 Monate alten 
Kinde.) (Clin. pediatr., univ., Rom.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1913, 
Nr. 39, S. 920—922. 1913. 

Die Krankheit begann mit einem punktförmigen, sich über den ganzen Körper 
erstreckenden Exanthem. Am 10. Tage stellten sich konvulsivische, kurzdauernde 
Krämpfe ein. In der Klinik wurden zunächst keine Krämpfe beobachtet. Eine Ent- 
zündung des rechten Hüftgelenkes, die nach der Anamnese schon vor dem Auftreten 
der Krämpfe bestanden hatte, wurde als einziges Krankheitssymptom festgestellt. 
Neuerlich auftretende Krämpfe veranlaßten eine Lumbalpunktion. Es wurde unter 
starkem Drucke eine Leukocyten haltende Flüssigkeit entleert, in der Weichselbau m- 
sche Diplokokken nachgewiesen werden konnten. Injektion von Antimeningokokken- 
serum wirkte günstig. Nach der Entlassung traten aber, scheinbar nach Aufhören der 
Serumwirkung wieder Gelenkschwellungen auf und schwanden auf neuerliche Serum- 
njektion definitiv. Als Eingangspforte ist der Nasenrachenraum anzusehen, da aus 
diesem Diplokokken gezüchtet werden konnten. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Mesnil, F., E. Chatton et Ch. Pörard: Recherches sur la toxieitö d’extraits 
de sarcosporidies et d’autres sporozoaires. (Untersuchungen über die Toxi- 
zität von Sarkosporidien- und andern Sporozoenextrakten.) Cpt. rend. 
hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 28, S. 175—178. 1913. 

Pfeiffer entdeckte 1891 die toxische Wirkung von Sarkosporidienextrakten. 
Laveran und Mesnil wiesen nach, daß das Toxin antigene Eigenschaften besitzt 
und nannten es Sarkocystin. Die Verff. haben diese Versuche fortgesetzt und aus ver- 
wandten Sarkosporidien Glycerimextrakte hergestellt. Ein Teil dieser Extrakte zeigte 
die schon früher beschriebene toxische Wirkung beim Kaninchen: Diarrhöen, Tem- 
peraturabfall. Die Versuche werden fortgesetzt. Ströbel (Marktredwitz). 


Maciel, Jesuino, und Nelson Leite: Zwei Fälle von Madura-Fuß. Brasil Medico 
Jg. 27, Nr. 18, S. 171. 1913. (Portugiesisch). 

Typische Fälle dieser in Indien häufigen Erkrankung, beobachtet an Bewoh- 
nern des Innern von Brasilien. Bei beiden wurde im Eiter das Mycelium discomvces 
Madurae festgestellt. Richartz (Bad Homburg). 

32* 
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Gansimayer, Hans: Über Rotlaufimmunität. Mitteil.2. Die künstliche Erzeugun: 
des Schweinerotlaufs. (Tierimpfstoffgewinnungsanst., Ackerbauminist., W ien- M ödli r: 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 6, S. 637—643. 1915. 

(Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 414.) Die bisher oft beobachtete Unempfind- 
lichkeit der Schweine bei experimentellem Schweinerotlauf beruht in der Hauptasac-ı. 
darauf, daß man zu Junge Tiere zum Versuch nahm; denn Ferkel sind gegen den Rotlaı.!- 
bacillus ziemlich unempfindlich und erst mit der Zunahme des Fettansatzes tritt danı 
eine Überempfindlichkeit auf. Die besten Resultate erzielt man, wenn Tiere zur Ver- 
wendung kommen, die mehr als 50 kg wiegen. Während der kalten Jahreszeit sind di 
Tiere weniger empfindlich als in den warmen Monaten. Emmerich (Kiel). 


Sergent, Edm. et Ét., M. Béguet et A. Plantier: Sur la culture in vitro du 
parasite du paludisme, d’après la méthode de Bass. (Über dieKultur in vitre 
des Malariaparasiten nach der Methode von Bass.) (Inst. Pasteur, Algérie.) Cpi. 
rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 30, S. 324—326. 1913. 

Die Verff. versuchten die Kultur des Malariaparasiten nach Bass, unter Anwenduu: 
der von Ziemann empfohlenen Dextrosemenge, nämlich von 0,2 cem einer 50 proz 
Dextroselösung auf 10 cem defibrinierten Malariablutes. Aufbewahrung im Brutschrank 
bei 37,5°. Inaktivierung des Serums fand nicht statt. Im ganzen 3 Beobachtungen. E- 
gelang, die vollständige Entwicklung einer Parasitengeneration zu verfolgen, von: 
Ringstadium bis zur Sporulation, in einem Fall auch die Bildung junger Schizonten. 
die also in vitro die roten Blutkörperchen infizierten. Eine weitere Entwicklung far 
aber nicht statt (vgl. oben: Nichtaktivierung des Serums usw.). Bei Konservierung der 
Kultur bei 20° während mehrerer Stunden kam es zu keiner Entwicklung. Auch dr 
Autoren beobachteten Auftreten der vom Referenten bereits beschriebenen sog. Chini- 
formen in der Kultur, ohne daß Chinin zugesetzt worden war. Die Degeneration betr:: 
zuerst den Plasmaleib, dann das Chromatin. Auch sie sahen keine parthenogenetischt 
Entwicklung der Halbmonde. Neben Perniciosaparasiten, die sich weiter entwickelten. 
wurden auch solche beobachtet, die mehrere Tage stationär auf der Entwicklung stehe. 
blieben, ohne Zeichen einer Degeneration zu zeigen. Die vollständige Entwicklung eine: 
Parasitengeneration dauerte bei einer Temperatur von 37,5° ungefähr 15 Stunde. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 

Craig, Charles F.: The prophylaxis and treatment of malarial infections. 
(Prophylaxis und Behandlung der Malaria.) Internat. clinics Bd. 3. 
S. 1—27. 1913. 

Mitteilung der bisherigen Erfolge bezüglich Prophylaxis und Behandlung der 
Malaria. Craig bespricht auch die Einwirkung des Chinins auf die Malariaparasiten. 
Von den Chininpräparaten bevorzugte er Chininum bimuriaticum für Injektionen. fü: 
Prophrlaxe Chininum tannieum. Für die Behandlung bevorzugte er Chinin in geteilte 
Dosen alle 3—4 Stunden. Mit Recht wendet er sich gegen hohe Dosen von 5—6 «u. Nie- 
mals wären mehr als 2,5 g während 24 Stunden notwendig, meist genügten 2g. Währen:: 
akuter Tertiana und Quartana gibt er Chinin in Dosen von 0,32 alle 4 Stunden, be: 
perniziösen Symptomen empfiehlt er intravenöse Injektionen, sonst ebenfalls 0.32 all- 
4 Stunden während 4 Tagen. Sind Gameten vorhanden, empfiehlt er große Chinindosen 
1,5— 2 g täglich, 3— Wochen hindurch. Für intramuskuläre Chinininjektionen empfieh!: 
er 0.5 x einer Misehung von Chinin dihvdrochlorieum 5 g, physiologische Kochsalz- 
lösung 10 g. Schwangerschaft ist keine Kontraindikation gegen Chinin. Methvlenbla:. 
wäre in milden Tertiana- und Quartanafällen wirksam, aber nur, wenn es lange Zei 
gegeben wird: auch macht der Autor auf Strangurie, Albuminurie und schwer 
Diarrhöen infolge von Methvlenblau aufmerksam. Er gibt es dann in Dosen von 0.15 
bis 0.2 alle 2 Stunden. Phenocoll hätte einige Wirkung bei Tertiana und Quartana. 
Salvarsan und Neo-Salvarsan auf Tertiana und (Qnartana?), wäre aber nutzlos br: 
Perniciosa. II. Ziemann Charlottenburg). 
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Lovelaee, Carl: The etiology and treatment of hemoglobinuric fever. A report 
of five hundred and fourteen cases. (Die Ätiologie des Schwarzwasserfiebers. 
Bericht über 514 Fälle.) Arch of internal med. Bd. 11, Nr. 6, S. 674—684. 1913. 

Untersuchungen bei 514 Fällen von Malaria ergaben, daß der Ausbruch des Schwarz- 
wasserfiebers immer in Beziehung zu einer vorausgegangenen Chininmedikation steht. 
E:ne besondere Spezies des Malariaerregers ist nicht dafür verantwortlich zu machen. 
Chinin darf erst wieder verabfolgt werden, wenn der Anfall einige Tage abgeklungen ist. 

Isaac (Frankfurt). 
da Rocha-Lima, H.: Zur Histologie der Verruga peruviana. Verhandl.d. Dtsch. 
pathol. Ges. 16. Tag.. Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 409—416. 1913. 

Man versteht bekanntlich unter Verruga peruviana eine allgemeine, schwere 
fieberhafte Erkrankung, die später zur Bildung von Knötchen in den verschiedenen 
Organen führt, hauptsächlich mit Sitz in der Haut, so daß warzenähnliche Bildungen 
resultieren. Das von v. Bassewitz in Südbrasilien beschriebene Angiofibroma cutis 
contagiosum, welches im Gegensatz zur Verruga peruviana im tropischen Niederungs- 
klima vorkommt, zeigt keine vorangehende, fieberhafte Erkrankung. Die Beziehungen 
beider Krankheiten zueinander sind noch nicht festgestellt. Es handelt sich bei Verruga 
peruviana in der Regel um kleine, linsengroße, halbkugelige Efflorescenzen von der 
(röße eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Haselnuß, von himbeer- bis kirschroter 
Farbe, sowie von elastischer, nicht mehr fester Konsistenz. Die tiefen, kleinen Tumoren 
kann man nur durch Palpation erkennen. Es kommt bei diesen Tumoren zu einer 
Wucherung neugebildeter Gefäße, die nach den verschiedensten Richtungen verlaufen 
und die durch Größe, Zahl und Protoplasmareichtum der Endothelzellen auffallen. 
In den Endothelzellen wurden von dem Autor mehrfach chlamydozoenähnliche Ele- 
mente, ähnlich denen bei Variola und Vaccine usw. gesehenen, beobachtet. Dieselben 
feinsten Körnchen waren nur mit der Romanowski- bzw. Levaditi-Methode deutlich 
darstellbar. Zwischen den gewucherten Gefäßen fanden sich auch längliche Spindel- 
zellen in je nach Alter und Lage der Knötchen wechselnder Anzahl und Anordnung. 
Die eigentlichen Verrugazellen, die von anderen Autoren als Fibroblasten bezeichnet 
werden, nennt Verf. wegen des morphologischen und färberischen Verhaltens ım Ver- 
gleich zu den Endothelzellen der neugebildeten Gefäße Angioblasten, da sie die erwähnten 
yeschwulstartigen Wucherungen hervorrufen können. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Bruce, Sir David, David Harvey, A. E. Hamerton, J. B. Davey and Lady 
Bruce: The trypanosomes found in the blood of wild animals living in the slee- 
ping-sickness area, Nyasaland. (Trypanosomen, gefunden im Blute von 
wilden Tieren, die in der Schlafkrankheitszone, im Nyassaland. leben.) 
Journal of the roy. army med. corps Bd. 21, Nr. 5, S. 561—569. 1913. 

Die Autoren stellten bei Vergleich mit Trypanosomen, die sie als Tryp. brucei von 
Theiler aus Pretoria bekommen hatten, fest, daß dieselben identisch waren mit den 
von ihnen als Tryp. rhodesiense im Menschenblut gefundenen Parasiten. Sie fanden 31,7%, 
des Wildes in der Fliegengegend infiziert durch Pathogene Trypanosomen, und zwar in 
7,8%, durch Tryp. brucei, bzw. rhodesiense, 14,4%, durch Tryp. pecorum, 1,7%, durch 
Tryp. simiae, 11,1% durch Tryp. caprae, 1.7% dureh ingens. Nie schlagen daher drin- 
gend vor, das gesamte Wild in den Fliegengege den zu vernichten, da man sonst ebenso- 
gut wilde Hunde in dem englischen Gebiet herumlaufen lassen könnte. Ziemann. 

Maclie, J. W. Scott: Preliminary note on the development of a human try- 
panosome in the gut of stomoxys nigra. (Vorläufige Notizüberdie Entwicklung 
von menschlichen Trypanosomen im Verdauungskanal von Stomoxys 
nigra.) Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 7, Nr. 3, S. 359—362. 1913. 

Frühere Versuche, Trypanosoma pecorum durch Stomoxys zu übertragen, waren 
bei der Schlafkrankheitskommission der Roval Society in Ostafrika ohne Erfolg, während 
Bouet und Roubaud Tryp. pecaudi, sudanense, evansı durch Stomoxvs, wahrscheinlich 
Stomoxys calcitrans, übertragen konnten. Die Autoren fütterten eine Anzahl von 
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Stomoxys nigra, die im Laboratorium gezüchtet waren, an einem Meerschweinchen, ır- 
fiziert mit dem Parasiten der Schlafkrankheit aus Süd-Nigeria. (Derselbe unterschie: 
sich in manchen Punkten von dem gewöhnlichen Tryp. gambiense.) 1—6 Tage naci 
dem ersten infektiösen Mahl wurden 13 Fliegen seziert. In 6 von diesen wurden ir: 
Darmkanal Flagellaten (Herpetomonas) gefunden, die in 12 Kontrollfliegen, die kei: 
infektiöses Mahl bekommen hatten, nicht gesehen wurden. Dasselbe traf zu bei Stom«- 
xys, die im Laboratroium selbst gezüchtet waren. Die betreffenden Herpetomonä:- 
formen werden zur Entwicklung von Schlafkrankheitsparasiten in der Fliege in Bezie- 
hung gebracht. H. Ziemann (Charlottenburg). 

Gelei, J.: Bau, Teilung und Infektionsverhältnisse von Trypanoplasma dendrocoeli 
Fantham. (Zoolog. Inst., München.) Arch. f. Protistenk. Bd. 32, H. 1, S.171— 204. 1913. 

Harris, D. L.: Further studies on the effects of desiccation of the virus of 
rabies, and the use of this material in immunization. (Weitere Studien über 
den Effekt der Trocknung des Tollwutvirus und die Verwendung diese: 
Materials zur Immunisierung.) (Laborat. of pathol. a. bacteriol., hosp. d'y. 
St. Louis, Miss.) Journal of infect. dis. Bd. 13, Nr. 1, S. 155—164. 1613. 

Verf. berichtet über weitere Resultate der Immunisierung gebissener Personen 
mit dem von ihm hergestellten getrockneten Tollwutvirus. (Vgl. dieses Zentrulblart 
Bd. 3, S. 14.) Isaac (Frankfurt.) 

Chambers, Helen: A new spirochaeta found in human blood. (Eine neue 
Spirochäte im menschlichen Blut.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6. 
Nr. 8. Pathol. sect. S. 136—142. 1913. 

Verf. beschreibt eine Spirochäte, die er fast immer aus dem Blute gesunder Menschen 
züchten konnte. Isaac (Frankfurt). 

Chalmers, Albert J., and W.R.0’Farrell: Bronchial spirochaetosis. (Bronchial- 
spirochätose.) Journal of trop. med. a. hyg. Bd. 16, Nr. 21, S. 329—334. 1913. 

Zunächst historische Darstellung über Spirochätenbefunde in den Lungen. Er- 
wähnt werden frühere Befunde von Eichhorst, Bertarelli, Volpino, Castellani, 
Branch, Mühlens, Chamberlain usw. Es geht daraus hervor, daß Spirochäten 
verschiedener Gestalt von verschiedenen Forschern in verschiedenen Weltteilen beobach- 
tet wurden. Es kam zu Entzündungen der Bronchien allein oder auch Entzündung des 
Lungergewebes. In den Tropen wurden Spirochäten in den Lungen gesehen in Ceylon. 
Indien, Philippinen und Westindien, ferner in Afrika, im ägyptischen Sudan. Die meiste: 
Fälle beobachteten die Autoren in Khartum bei Engländern, Singalesen, Indiern. 
Arabern, Negern und Philippinos. Die „Spiroschaudinnia bronchialis“ trat während 
der Anfälle vermehrt im Sputum auf, auch bei einem Affen, der infiziert wurde, während 
eines Anfalls. Andere Ursachen als die Spirochäten wären angeblich ausgeschlossen. 
In einem Falle kam es auch zu Komplikationen mit Pneumokokken. Differential- 
diagnostisch sind zu nennen: Akute Bronchitis, Malaria-Bronchitis und Paragonimiasis. 
ferner Blastomyceten-Infektion. Die Prognose ist gut. Behandlung besteht in Bett- 
ruhe, guter Ernährung und Ventilation, ferner in Arsenik. Ferner wurden befriedigende 
Resultate erzielt durech Einnahme per os oder intramuskulär mit Injektionen von Natrium 
cinnamomicum 0,05 g, Natrium cacodylicum 0,10 g und Natrium glycerophosphoricun: 
0,10 g. Die Krankheit wird von Mensch zu Mensch übertragen. H. Ziemann. 
Tuberkulose: 


Rozenblat, H.: Uber die Tuberkelbacillen im Blute der Säuglinge und der 
älteren Kinder. Przeglad pedvatryezny Bd. 5, S. 259—271. 1913. (Polnisch.) 

Mikroskopische Untersuchungen ohne Tierimpfung. Kein zeitliches Zusammen- 
treffen der Pirquetschen Impfprobe mit der Blutuntersuchung, 14 Säuglinge, 18 ältere 
Kinder. Positiver Befund bei 12 Kranken (4 Säuglinge, 8 ältere), von denen 10 deut- 
liche Symptome einer Tuberkulose aufwiesen. Alle 12 reagierten auch auf die Cutan- 
reaktion positiv. Durchschnittlich wurden 2—4 Bacillen in einem Ausstrichpräparat 


gefunden. Sabatowski (Lemberg). 
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Joest, E., und M. Ziegler: Über die Ausscheidung von Tuberkelbacillen mit 
der Galle. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, 
S. 178—196. 1913. 

Die Autoren haben unter Beiziehung des Tierversuches die Galle von einer großen 
Zahl tuberkulöser Tiere untersucht. Dabei fand sich in rund 25% Tuberkelbaecillen 
in der Galle. Die Mehrzahl der Tiere war an generalisierter Tuberkulose erkrankt. 
Bisher fehlte der Nachweis, wie ın solchen Fällen die Tuberkelbacillen ın die Galle 
hineingelangten. Die Verff. haben nun in ausgedehnten histologischen Serienunter- 
suchungen von 104 Fällen nachweisen können, daß stets tuberkulöse Veränderungen 
der Leber vorhanden sind, wenn Tuberkelbacillen sich ın der Galle nachweisen lassen. 
In 6 Fällen von 15 wurde ein Durchbruch tuberkulöser Herde in die Gallengänge fest- 
gestellt. Bei Tieren, die nur lokale tuberkulöse Herde der Leber zeigten, ließ sich in 
rund 12%, die Anwesenheit virulenter Tuberkelbacillen in der Galle nachweisen. Nicht 
die Infektion des arteriellen Blutstromes, also nicht die Generalisation des tuberkulösen 
Prozesses, sondern die Ausbildung und der Umfang der tuberkulösen Veränderungen 
in der Leber bilden die ausschlaggebenden Faktoren für das Auftreten von Tuberkel- 
bacillen in der Galle. In 409% derartiger Fälle läßt sich die Herkunft der Tuberkel- 
bacillen auf Tuberkeldurchbrüche beziehen. Verff. vertreten die Ansicht, daß dies Ver- 
halten auch für die übrigen Fälle zu gelten hat und daß die Lebertuberkulose ın zahl- 
reichen Fällen eine „offene“ ist. Die betreffenden Tuberkel liegen primär in interlobu- 
lärem Gewebe, zunächst den Gallengängen und sind nicht als Ausscheidungstuberkel 
zu betrachten. Die Bacillen werden durch ihren Aufenthalt in der Galle in ihrer Virulenz 
nicht geschwächt. Die Bedeutung der offenen Lebertuberkulose steht der offenen Darm- 
und Lungentuberkulose für die Verbreitung durch Infektion anderer Tiere und der 
Milch sehr nahe. Die Annahme, daß gesunde Drüsen Tuberkelbacillen ausscheiden 
können, wenn ihnen solche auf dem Blutwege zugeführt werden, muß als rein 
hypothetisch betrachtet werden. Georg B. Gruber (Straßburg ı. E.). 

Hörder, Alexander: Röntgentherapie der Tuberkulose. (Kritisches Referat.) 
(Med. Univ.- Poliklin., Bonn.) Zeitschr. f. Röntgenk. u. Radiumforsch. Bd. 15, H. 10, 
S. 301—313. 1913. 

Litinski, J.: Eine lokale Tuberkulinenquäte. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd.21, H.1/2 
(Festschr. d. 11. internat. Tuberkul.-Konf., Berlin, 22.—26. X. 1913), S. 57—67. 1913. 

Die Enquete bezweckte eine Übersicht über die Stellung der Tuberkulosethera- 
peuten in Davos mit Arosa und in Leysin zur Tuberkulintherapie. Nur einiges kann 
hier wiedergegeben werden: von allen Autoren wird Tuberkulin angewandt, über die 
Indikationen gehen die Meinungen noch weit auseinander, während hinsichtlich der 
Kontraindikationen ziemlich weitgehende Übereinstimmung herrscht. Über die wirk- 
samsten Präparate — 14 Autoren haben 14 verschiedene Tuberkuline genannt —, 
über Initial- und Enddosis divergieren die Ansichten sehr, dagegen werden Vermeidung 
von Reaktionen und lange Dauer der Tuberkulintherapie als gemeinsames Postulat. 
aufgestellt. Harms (Mannheim). 

Camphausen, A.: Über spezifische Tuberkulinbehandlung mit Sanocalein- 
Tuberkulin. (Heimstätte d. Stadt Schöneberg, Sternberg.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, 
H. 3, S. 222—226. 1913. 

Verf. berichtet über günstige Resultate mit Sanocalcin-Tuberkulin an der Hand von 
3 Krankengeschichten, die Fieber herabsetzende, appetitanregende und tonisierende 
Wirkung des Präparates wird seinem Gehalt an Calcium lacto-glveinphosphoricum zu- 
geschrieben. Das Indikationsgebiet. reicht weiter als das des gewöhnlichen Tuberkulins. 
Nachprüfung wird empfohlen. Harms (Mannheim). 

Sahli, Hermann: Tuberkulinthesen. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. 
d. 11. internat. Tuberkul.-Konf., Berlin, 22.—26. X. 1913), S. 147—149. 1913. 

15 Leitsätze über Tuberkulin, vorgetragen auf der V. Britischen Tuberkulose- 
konferenz in London 1913; in einem kurzen Referat nicht. wiederzugeben. Harms. 
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Syphilis : 
Detwiler, Augustus K.: New views on the syphilitic parasite. (Neue Ansichten 
über den Syphilisparasite n.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr.7, S. 660—664.1913. 
Verf. beschreibt eigenartige Gebilde in Form kleiner Körnchen, die er für die Er- 
reger der Syphilis hält. Isaac (Frankfurt). 


Kaliski, David J.: The luetin skin reaction in syphilis. (Über die Luetin- 
hautreaktion bei Syphilis.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 1, S. 24—28. 1913. 

Die von Noguchi dargestellte polyvalente Spirochätenvaccine verwendete 
Kaliski als diagnostisches Testmittel in allen Stadien der Syphilis, bei spezifischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems und bei Heredosyphilis. Für spezifisch 
suspekte Kontrollerkrankungen konnten mittels der Probe des öftern in ihrer Ätiologie 
klargestellt werden. Die gesamten Untersuchungsreihen beziehen sich auf 315 Fälle. 
Von 30 Fällen primärer und sekundärer Syphilis gingen 3 mit +, 27 mit — Luetin: 
24 mit +, 6 mit — Wassermann einher. 30 Fälle aktiver tertiärer Lues ergaben: 
Luetin 19 +, 11 —, Wassermann 23 +, 7 —. In der Spätlatenz 7 Fälle, davon +0), 
— 7 Luetin, + 4, — 3 Wassermann. Cereobrospinallues 13 Fälle. Luetin 4 +, 9 —: 
Wassermann 11 +, 2—. Tabes und Taboparalyse 32 Fälle, Luetin 3 +, 29 —; Wasser- 
mann 16-+, 16 —. Hereditäre Syphilis 10 Fälle, Luetin 1 +, 9—, Wassermann 5 +, 
3—. Kontrollfälle 225, davon Luetin + 12, — 213; Wassermann + 0, — 225. Nobl. 


Weil, Mathieu-Pierre, et R. Giroux: De la fröquence comparöe des reactions 
de Wassermann et de Noguchi chez les adultes non atteints de syphilis cutanéo- 
muqueuse.(ÜberdieHäufigkeitderWassermannschenundderNoguchischen 
Reaktion bei Erwachsenen ohne Haut- und Schleimhautsyphilis.) Bull. 
et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 29, S. 312—315. 1913. 

Die Verff. haben bei 43 Patienten den Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
und der Noguchischen Cutanreaktion verglichen. Meist waren die Resultate überein- 
stimmend; in einigen Fällen jedoch fand sich bei positiver Wassermann- Reaktion 
eime negative Cutanreaktion und umgekehrt. Vielleicht ist für die dıvergenten Re- 
sultate eine besondere Über- oder Unterempfindlichkeit der Haut verantwortlich zu 
machen. Isaac (Frankfurt). 

Wesener, F.: Über die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion bei der Ver- 
wendung von Ammen. Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 7, S. 446-452. 1913. 

Nach den Untersuchungen des Verf. schließt eine teilweise oder schwach positive 
Wassermannsche Reaktion bei Ammen ihre Verwendung nicht aus, sofern bei ihnen 
wie ihren Kindern in mehrwöchentlicher Beobachtungsdauer sich keinerlei klinische 
Zeichen einer Lues finden und die Kinder sich normal entwickeln. Dunzelt (München). 


Fradkine, S.: Syncope provoquée par le 606 chez un syphilitique atteint de 
Stokes-Adam et d’atrophie papillaire bilatérale. (Herzschwäche, hervorge- 
rufen durch Salvarsan bei einem Syphilitiker mit Adams-Stokes und 
Opticusatrophie.) Clin. ophtalmol. Jg. 19, Nr. 11, S. 630—634. 1913. 


Starke: Zur Behandlung der Syphilis mit Kontraluesin. (Richter.) (Univ.- 
Klin., Breslau.) Dermatol. Zentralbl. Jg. 17, Nr. 2, S. 35—37. 1913. 


Sehereschewsky, J.: Essais sur la vaccination spécifique de la syphilis. (Note 
préliminaire.) (Versuche mit spezifischer Vaccination bei Syphilis.) Cpt. 
rend. hebdom. d. séance. de la soe. de biol. Bd. 75, Nr. 28, S. 222—223. 1913. 

Verf. hat Affen mit Spirochätenkulturen und Extrakten vorbehandelt und dann die 
Tiere mit vom Menschen entnonmmenem Virus infiziert. Die Mehrzahl der vorbehandelten 
Tiere zeigte sich als immun, während Kontrollen typisch erkrankten. Ströbel. 


Parasitäre Erkrankungen: 





Leiper, Robert T.: The apparent identity of agcehylostoma ceylanicum (Looss 
1911), and agehylostoma braziliense (Faria 1910). (Die augenscheinliche Iden- 
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tıtät von Ankylostoma ceylanıcum [Looss 1911] und Ankylostoma bra- 
siliense (Faria 1910].) Journal oftrop. med. a. hyg. Bd.16, Nr.21, S.334—335. 1913. 
Ankylostoma ceylanicum soll mit Ankylostoma brasiliense identisch sein. Das 
häufige Auftreten desselben Parasiten bei Katzen und Hunden in Bengalen und Bra- 
silien ließe annehmen, daß der Wurm auch in anderen Teilen der Welt vorkommt. 
Hinweis auf Jeffreys und Maxwells ‚„Diseases of China“, worin Ankylostoma duode- 
nale häufig als Parasit der Hunde erwähnt wird. Auch in Assam soll Ankylostomiasis 
bei Hunden vorkommen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Ashford, Bailey K.: Remarks on a elinical study of uncinariasis and its treat- 
ment. (Bemerkungen über ein klinisches Studium der Darmparasiten und 
ihrer Behandlung.) Internat. clinics Bd. 3, S. 28—41. 1913. 

Porto Rico war früher frei von Necator americanus. Dieser wurde ungefähr im 
Jahre 1760, durch die Negersklaven eingeschleppt. Der Autor unterscheidet mildere, 
bzw. schleichend verlaufende Fälle und solche mit ausgesprochenen Symptomen. Die 
Krankheitserscheinungen hingen ab von der Zahl der Würmer, der Dauer der Infektion 
und der Empfänglichkeit des Wirtes gegen das Gift. Modifiziert wären die Erschei- 
nungen durch sonstige intermittierende Krankheiten oder durch die physische Kraft 
oder Schwäche des Individuums, dann auch durch die äußeren Lebensverhältnisse. 
Hautatrophie wäre nicht selten. Käme es zu katarrhalischer Stomatitis, solle man in 
Porto Rico auch an Spru denken. Im Stuhl käme es selten zum Auftreten von Blut, 
er hätte in 22 000 Stuhluntersuchungen von Ankylostomakranken nur 6mal Blut 
gesehen. Beim Herzen käme es erst zu einer leichten Hypertrophie, dann zur Degenera- 
tion der Herzmuskeln. Häufig wäre auch Albuminurie und Cylindrurie. Wichtig sei, 
daß die Zahl der roten Blutkörperchen und das Hämoglobin sehr herabgesetzt wird. 
Eosinophilie käme in schweren chronischen Fällen mit geringer Resistenz des In- 
dividuums wenig oder gar nicht vor. Ansteigende Eosinophilie fände sich hauptsächlich 
in der Besserung, daher für die Prognose wichtig. Das Nervensystem würde schwer 
beeinflußt, es käme häufig zu hysterischen Erscheinungen. Die allgemeine Entwick- 
lung litte kolossal, so daß Leute von 20—30 Jahren wie Kinder aussähen, auch die 
Pubertät träte später ein. Therapeutisch käme Thymol und Betanaphthol in Frage. 
Bei weitem in erster Linie Thymol, da Betanophthol häufig die Nieren schwer reizt und 
auch ein schwächeres Vermifugum ist. Thymol bedingt allerdings zuweilen beträchtliche 
Depressionen und Reizzustände der Därme. Betanaphthol bedingte, wie gesagt, zuweilen 
heftige Nephritis. Immerhin solle man es sehr schwachen Personen und Kindern an 
Stelle von Thymol verordnen. Vor Eucalyptol wird gewarnt, da es zu Dyspnoe und 
Synkope führen kann. Thymol wird in Dosen von 4 g gegeben, Betanaphthol in Dosen 
von 2 g, in Form von Kapseln, Thymol in Form von Pulvern. Man gibt abends eine 
Dose von Magnesia sulfurica 30 g. Am anderen Tage läßt man den Patienten im Bett 
ohne Nahrung bis 1 Uhr. 2 g Thymol oder 1 g Betanaphthol in Kapseln werden uni 
8 bzw. 10 Uhr a. m. gegeben, um 12 Uhr mittags wieder Magnesia sulf. Am Nachmittage 
Milch. Dies wird wiederholt nach einer Woche und nochmals nach einer Woche, bis 
die Würmer entfernt sind. Nach einer Dose Thymol wurden 76,85% der Würmer 
ausgetrieben, nach 3 Dosen 96,56%, nach 5 Dosen 98,75%. H. Ziemann. 


Rogers, W.: A note on a case of loa loa. (Eine Notiz über einen Fall 
von Filaria loa.) Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 7, Nr. 3, S. 363—365. 1913. 
Klinische Mitteilungen. Ein Fall von Kamerunschwellungen und Wandern der 
Filaria loa, von denen eine entfernt wurde. Gleichzeitig bestand Bilharzia. Ziemann. 


Żółtowski, A.: Eine Trichinoseepidemie im Bezirk Kutno. Gaz. lekarska 
Jg. 48, H. 37/38, S. 933—968. 1913. (Polnisch.) 

Ausführliche Beschreibung einer Epidemie (59 Fälle), deren Quelle aufgefunden 
wurde. Nur ein Todesfall, obwohl der Krankheitsverlauf in allen Fällen ziemlich 
schwer war. Sabatowski (Lemberg). 
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Neiva, Arthur, und Gomes de Faria: Myiasis humana, verursacht durch Larven 
von Sareophaga pyophila, n.sp. Memor.do inst.OswaldoCruz Bd. 5, Nr. 1. S.16—23.1913. 

Béi einem 10jährigen Mädchen, das eine Kontusion an der rechten Parietalgegend 
erlitten hatte, stellte sich infolge vernachlässigter Behandlurg eine starke Eiterung 
ein; diese Eiterung wurde als Myasıs erkannt. Mit den gesammelten Larven werden 
Züchtungsv ersuche gemacht und dabei stellte es sich heraus, daß es sich um eine bisher 
noch nicht bekannte Art von Sarcophagalarven handelte, die als Sarcophaga pvophila 
genauer beschrieben werden. Emmerich (Kiel). 


Aligemeine Serologie und Immunitätslehre. 

Weichardt, W., und E. Schwenk: Weitere Versuche über die Entgiftung von 
Eiweißspaltprodukten von Kenotoxincharakter. (Kgl. bakteriol. Untersuchungsanst., 
Erlangen.) Zeitschr. £.Immunitätsforsch. u.exp.Therap.,Orig. Bd.19,H.5, 8. 528-548.1913. 

Verff. schildern die Methodik, mittels derer es auf elektrolytischem Wege gelingt, 
Eiweißspaltprodukte herzustellen, die dann Tieren injiziert Temperaturerniedrigung. 
Sopor und Atemverlangsamung verürsächen (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 529). 
Man kann aber diese Ermüdungsstoffe durch antikörperartig wirkende Substanzen 
(Retardine) entgiften. Diese entgifteten Stoffe wurden in der vorliegenden Arbeit 
genauer studiert. Die Versuchsanordnung ist im Original nachzulesen. Es ergab 
sich, daß die Eiweißspaltprodukte vom Ermüdungstoxincharakter durch Stoffe 
von bestimmter Konstitution entgiftet werden können,und zwar wurden die Versuche 
durchgeführt mit Substanzen, welche die Konfiguration C—NH—C zeigen. Zur Ver- 
wendung kamen hauptsächlich Hydrochloride verschiedener Amine, außerdem Succi- 
nımid, Phtalimid und Derivate dieser beiden Körper. Merkwürdigerweise zeigte auch 
das Coffein die absättigende Wirkung. Im allgemeinen scheint die Entgiftung auf der 
mit zwei Wertigkeiten am Kohlenstoff gebundenen NH-Gruppe zu beruhen. Emmerich. 

Köllner: Untersuchungen über anaphylaktische Hornhautentzündung, be- 
sonders über den Einfluß des Lebensalters auf ihren Verlauf. (Univ.- Augenklin., 
Würzburg.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 75, H. 2/3, S. 183—206. 1913. 

Verf. erzeugte durch Seruminjektionen in die Hornhaut gesunder Kaninchen 
eine Keratitis parenchymatosa und studierte in Sonderheit die Frage, in welcher Weise 
die Kaninchenhornhaut auf verschiedene Seraarten und -mengen bzw. auf normales 
Menschenserum reagiert, sowie ob das Alter der Versuchstiere Einfluß auf die Horn- 
hautentzündung hat. Die Reinjektion am zweiten Auge wurde am 9.—17. Tage vor- 
genommen, wobei es meist innerhalb 24 Stunden zu stürmischen Entzündungserschei- 
nungen kam. Ergebnis: Mit artfremdem Eiweiß jedes der angewendeten Sera und auch 
normalem Menschenserum läßt sich eine typische anaphylaktische Keratitis auslösen. 
Bei jungen Kaninchen läßt sich das Bild der anaphylaktischen Hornhautentzündung 
trotz Verwendung gleicher Mengen artfremden Eiweißes schwerer erzeugen als bei 
älteren. — Mitteilung der Protokolle. Burk (Hamburg). 

Pfeiffer, Hermann: Zur Toxizität heterologer Normalsera. Ergänzung zu der 
in Bd. 19, Heft 3 dieser Zeitschrift erschienenen Arbeit von R. Doerr und R. Pick. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 611—612. 1913. 

Pfeiffer macht darauf aufmerksam, daß er im Gegensatz zu den Angaben von 
Doerr und Pıck (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 113) als erster nach Uhlenhuth 
auf die nekrotisierende Wirkung heterologer Normalsera hingewiesen hat; auch konnte 
er bereits feststeller, daß Kälteabsättigung bei O° nach Ehrlich - Morgenroth dem 
normalen nase seine toxische Wirkung auf Meerschweinchen nicht nimmt, 
dagegen durch eine Digerierung von Meerschweinchenerythrocyten mit aktivem Rinder- 
serum bei 37° dem Gemische die Toxizität verloren geht. Emmerich (Kiel). 

Doerr, R., und R. Pick: Zur Toxizität heterologer Normalsera. Erwiderung 
auf die vorstehende Notiz von H. Pfeiffer. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 19, H. 5, S. 612—613. 1913. 

Die Befunde Pfeiffers waren den Verff. wohl bekannt und wurden von ihnen 
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auch nicht als Novum hingestellt, neu dagegen bei ihren Ergebnissen war, daß Meer- 

schweinchenorgane unter bestimmten Bedingungen die toxische Komponente des 

Rinderserums fixieren und ebenso die Organe des Pferdes, Kaninchens und des Huhnes. 
Emmerich (Kiel). 

Rados, Andreas: Über das Auftreten von komplementbindenden Antikörpern 
nach Vorbehandlung mit arteigenen Gewebezellen, nebst Bemerkungen über die 
anaphylaktische Entstehung der sympathischen Ophthalmie. (Inst. f. Hyg. u. 
Bakteriol., Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 
Bd. 19, H. 5, S. 579—598. 1913. 

Im Anschluß an eine frühere Arbeit (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 490) legt 
sich Verf. jetzt die Frage vor, ob die Aderhaut und die Hornhaut streng organspezifische 
Antikörper erzeugen oder nicht, um so zu einer Stellungsnahme zu der Elschnigschen 
Auffassung von der sympathischen Ophthalmie als einer anaphylaktischen Entzündung 
des zweiten, sympathisierten Auges zu gelangen. Zunächst wurden Kaninchen mit 
arteigener Aderhautaufschwemmung vorbehandelt, die dabei auftretenden Antikörper 
waren nicht spezifisch und gaben auch bei Verwendung von Hornhaut- und Nierenauf- 
schwemmung als Antigen bei der Komplementablenkung keine Hämolyse (Versuchs- 
anordnung im Original). In einer zweiten Versuchsreihe ergab sich, daß mit arteigener 
Nierenaufschwenımung vorbehandelte Kaninchen Isoantikörper bildeten, die nicht 
nur mit Kaninchenniere als Antigen, sondern auch mit Kaninchenhornhaut und -ader- 
haut im hämolytischen Versuch das Komplement binden. Ebensowenig zeigte sich 
bei mit arteigener Hornhautaufschwemmung vorbehandelten Kaninchen eine Organ- 
spezifität des Immunserums. Schließlich wurden noch Versuche mit heterologen Anti- 
senen (Rinderhornhaut und Rinderaderhaut) angestellt und hierbei trat ebenso eine 
Hemmung auf, wie mit den homologen Antigenen. Die Versuche führen also zu dem 
Schluß, daß die nach Immunisierung mit arteigenen Hornhaut-, Aderhaut- und Nieren- 
aufschwemmungen auftretenden Antikörper nicht art- und nicht organspezifisch sind. 

Emmerich (Kiel). 

Illman, G. Morton: The therapeutic indications for antitoxins, serums, and 
vaccines. (Therapeutische Indikationen für Antitoxine, Sera und Vaccine.) 
Internat. clin. Bd. 2, Ser. 23, S. 1—34. 1913. 

Übersichtsreferat über den heutigen Stand der Anwendung von Serum und Vaccine, 
soweit sie in der Therapie bereits praktische Bedeutung gewonnen hat. Einleitend 
macht Illman auf die Notwendigkeit der staatlichen Überwachung neuer therapeu- 
tischer Präparate in Amerika aufmerksam. Er erkennt die Schwierigkeiten an, die dem 
Praktiker z. B. bei der Vaccinebereitung begegnen, wenn ihm kein Laboratorium zur 
Verfügung steht. Die Überlegenheit der Autovacecine über die käufliche Stokvaccine wird 
betont und schließlich auf den Aufschwung der Vaccinetherapie hingewiesen, seit die 
Feststellung des opsonischen Index nicht mehr für nötig gehalten wird. Im speziellen 
Teil geht er kurz auf alle einer Serum- oder Vaccinetherapie unterworfenen Krankheiten 
im einzelnen ein, ohne neue Gesichtspunkte zu geben. Eckert (Berlin). 


Bail, Oskar: Über Serotherapie und ihre Grundlagen. (Vollvers. d. Zentralver. 
dtsch. Ärzte in Böhmen, Brünn, 19. X. 1913.) (Hyg. Inst. d. dtsch. Univ. Prag.) 
Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 47, S. 648—650. 1913. 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Fetzer, Max: Studien über den Stoffhaushalt in der Gravidität nach experi- 
mentellen Untersuchungen des Verhaltens trächtiger Tiere und ihrer Früchte bei 
eisenreicher und eisenarmer Ernährung. (Univ.-Frauenklin., Königsberg.) Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 2/3, S. 542—578. 1913. 

In der Einleitung bespricht Verf. die Literatur, aus der hervorgeht, daß nach 
experimentellen Ergebnissen an verschiedenen Tieren (Kaninchen, Hunden, Bären) 
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die ganze Schwangerschaft mit Zunahme an dem stofflichen Bestand der Mutter 
verlaufen kann, daß aber auch gleichbleibender Stickstoffbestand und Verlust an den- 
selben als physiologisch angesehen werden müssen. Klinische Erfahrung am Menschen 
steht damit im Einklang. Die Fragestellung des Verf. ist darauf gerichtet, festzustellen, 
unter welchen Umständen und Bedingungen die Verluste eintreten, in welchem Umfang 
mütterliches Material verbraucht wird zum Aufbau des Foetus; ferner welche regulative 
oder beschränkende Einrichtungen dafür vorhanden sind und welches Verhalten die 
Früchte aufweisen. Als Untersuchungsmaterial dienen Kaninchen, die mehrere Male 
hintereinander trächtig werden und bei denen unter gleichen Lebens- und Ernährungs- 
bedingungen Eisen einmal in großen, anderseits in minimalsten Quantitäten in der 
Nahrung gereicht wird. Eisen wurde als Indicator gewählt, weil es zum Aufbau aller 
Gewebe notwendig ist; es wurde mit Kuhmilch und Weißbrot als künstlich dargestelltes 
Ferratin gegeben. (6%, Fe in nicht dissoziierbarer Form.) 7 Versuchsreihen mit 21 
Würfen und 127 Föten. Verarbeitung aller Föten eines Wurfes zusammen; Ver- 
aschung nach Neumann; Erzeugung eines Zinkammoniumphosphatniederschlags. 
Titration mit Y/,,, n-Thiosulfatlösung bei 55°C. Ergebnisse: Eisengehalt der verschie- 
denen Würfe geht parallel dem Eisengehalt der Nahrung des Muttertieres während der 
Schwangerschaft, also Luxuszufuhr von Eisen hat reichlichere Abgabe von Eisen an 
die Jungen zur Folge; bei einer größeren Anzahl von Jungen eines Wurfes kommt 
auf das Einzeltier naturgemäß weniger Eisen; bei eisenreicher Nahrung kommt auch 
prozentual auf das Einzeltier mehr Fe. Daraus wird gefolgert, daß durch ent- 
sprechende Ernährung des Muttertieres eine Beeinflussung der Zusammensetzung 
der Nachkommenschaft möglich ist. Praktisch wird daraus der Schluß gezogen, daß 
man durch Modifikation der intrauterinen Stoffzufuhr durch entsprechende Ernährung 
der Mutter auf Konstitutionsanomalien und Erkrankungen des Säuglings einwirken kann. 
Für die Fälle angeborener Anämie beim Menschen (An&mie des nourissons & type chloro- 
tique) und schließlich bei allen Graviden käme es darauf an, die Mütter möglichst eisen- 
reich zu ernähren, um ihrer Nachkommenschaft einen genügenden Eisenvorrat im Sinne 
Bunges mitgeben zu können; besonders für die Besserung der Lebensaussichten Früh- 
geborener (durch Eisen gesteigerte Fähigkeit der Hämoglobinbildung) wäre dieses Vor- 
gehen zu empfehlen. DerWassergehalt des eisenreichen Foetus ist größer als des eisenarnıen 
(z. B. 69,1%, Fe berechnet auf die Trockensubstanz hat 83,4%, Wasser, 76,49%, Fe hat 
79,6%, Wasser). Der Gesamteisengehalt der Föten von eisenarm ernährten Müttern 
ist größer als die Eisenaufnahme der Mutter mit der Nahrung d. h. die Mutter gibt Fe 
aus ihren bedeutenden Eisenvorräten; diese reichen auch für eine zweite und dritte 
Schwangerschaft, wenn auch in quantitativ verringertem Maße aus; sinkt der Eisen- 
gehalt der Föten unter ein gewisses Minimum, so sterben sie intrauterin ab, dabei 
behält das Muttertier ein für seine eigenen vitalen Funktionen nötiges Restquantunı 
dauernd fest. Verallgemeinert kann dieser Fruchttod auf Mangel an Zufuhr beliebiger 
notwendiger Stoffe ausgedehnt werden. Bei Tieren, die in der ersten Schwangerschaft 
sehr eisenreich ernährt wurden, ist es möglich eine größere Anzahl Schwangerschaften 
ohne Eisenzufuhr mit lebensfähigen Jungen zu erzielen, und die Gesamtmenge des 
Eisens der Jungen ist größer als bei eisenarm gefütterten ‘Müttern. Bei der Mutter 
zeigten sich nach Erschöpfung des Eisengehaltes bis auf die vital notwendige Eisenmenge 
Zeichen des Eisenhungers: das Tier entkräftet und geht eın. Weiland (Kiel). 


Undeutsch, Wilhelm: Experimentelle Gaswechseluntersuchungen bei Morbus 
Basedowii: Grundumsatz und Umsatz nach Aufnahme von animalischem und vege- 
tabilischem Eiweiß. (Med. Klin.. Leipzig.) Dissertation : Leipzig 1913. 585S. (E. Lehmann.) 

A. Magnus- Levy führte den Nachweis, daß der respiratorische Gasstoff- 
wechsel bei schwereren Fällen von Mvxödem herabgesetzt, bei schwereren Fällen von 
Morbus Basedowii ausgesprochen gesteigert ist. Die genaue Bestimmung des Gas- 
stoffwechsels bei letzterer Krankheit ist deshalb wichtig, da scheinbar zwischen der 
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Steigerung der Sauerstoffabsorption und der Kohlensäureproduktion einerseits und 
der Schwere des Falles andererseits ein gewisser Parallelismus besteht. Der veränderte 
Gaswechsel zeigt einen viel größeren Parallelismus mit dem klinischen Bild der Krank- 
heit, als dies bei der veränderten Eiweißumsetzung der Fall ist. Die Steigerung des 
Gaswechsels überragt bei weitem die Steigerungen, wie sie durch andere Faktoren 
bedingt sein können. Bis zu 100%, und mehr vermag die Steigerung zu betragen. Auch 
Verf. konnte die Beziehungen zwischen dieser Steigerung und der Schwere des kli- 
nischen Bildes feststellen. Er war bestrebt, besonders bei der Bestimmung des Grund- 
umsatzes, alle äußeren Faktoren soweit wie möglich auszuschließen. Die Versuche 
wurden alle an erwachsenen weiblichen Patientinnen ausgeführt. Im Anschluß an die 
ın der Literatur veröffentlichten Untersuchungen über den Gaswechsel bei Morbus 
Basedowii bringt Verf. die von ihm gefundenen Zahlen zur Darstellung. Er gab als 
tierisches Eiweiß 200 g rohes geschabtes Fleisch, als pflanzliches einmal 40 g Aleuronat, 
das andere Mal 35 g Roborat. Von den drei verwandten Eiweißarten wird die stärkste 
Heraufsetzung des Gaswechsels bedingt durch Aleuronat, die geringste durch tierisches 
Eiweiß; zwischen beiden steht das Roborat hinsichtlich seiner Einwirkung auf den 
(saswechsel. Bei Gesunden wie auch bei Basedow-Patientinnen wird 1—2 Stunden 
nach Gabe der drei Eiweißarten das Maximum der Steigerung der Oxydationsprozesse 
erreicht. Im allgemeinen scheint etwa nach 6 Stunden die Wirkung des Eiweißes 
auf den Gaswechsel abgeklungen zu sein. Die Respirationsversuche, besonders die 
Kastennüchternversuche des Verf., liefern eine Bestätigung dafür, daß die willkür- 
lichen und die unwillkürlichen Muskelbewegungen in beträchtlichem Maße eine Stei- 
serung des Grundumsatzes bedingen können. Seine Kontrollversuche lehren, daß 
der von Rolly und Rosiewicz (Leipzig 1911) modifizierte Atwater - Benedikt- 
sche Respirationsapparat bei exakter Bedienung unbedingt richtige Werte für die 
O,-Absorption wie für die CO,-Produktion liefert. Fritz Loeb (München). 


Pineussohn, Ludwig: Über die Wirkung des Lichtes auf den tierischen Organis- 
ınus. (II. med. Klin., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, S. 2143 
bis 2145. 1913. 

Verf. hat den Einfluß des Lichtes (elektrische Bogenlampe, Quecksilberdampflicht, 
Quarzlampe) auf fermentative Vorgänge in vitro sowie auf den Stoffwechsel von 
Menschen und Tieren unter Mitwirkung von sensibilisierenden Farbstoffen (Eosin, 
Methylenblau) untersucht. Es trat als Folge der Bestrahlungen im wesentlichen eine 
Erhöhung der Sticekstoffausfuhr im Harn und Kot ein; außerdem war die Verteilung 
der einzelnen Fraktionen des Harnstickstoffs geändert. Die Beeinflussung der fermen- 
tativen Vorgänge im Reagensglase war nicht derart, daß vorläufig eindeutige Schlüsse 
gestattet sind. Isaac (Frankfurt). 


Osborne, Thomas B., and Lafayette B. Mendel: The relation of growth to the 
chemical constituents of the diet. With the co-operation of Edna L. Ferry and 
Alfred J. Wakeman. (Die Bedeutung der chemischen Zusammensetzung 
der Nahrung für das Wachstum.) (Connecticut agricult. ecp. stat., a. Sheffield 
laborat. of physiol chem., Yale univ., New Haven, Connecticut.) Journal of biol. chem. 
Bd. 15, Nr. 2, S. 311—326. 1913. 

In Verfolgung ihrer Versuche der Fütterung mit isolierten Nahrungssubstanzen 
fanden die Autoren folgendes: Sowohl mit natürlicher enteiweißter Milch als (seltener) 
mit künstlich zusammengesetzter eiweißfreier Milch unter Zusatz von reinem Eiweiß, 
Fett und Stärke läßt sich bei Ratten in einzelnen Fällen ein Wachstum für längere 
Zeit erzielen. Meist aber sistiert nach Wochen oder Monaten das Wachstum. Was 
fehlt in diesem Falle in der Nahrung? — Die Verff. fanden, daß Zulage von Rahm bzw. 
Butter in allen Fällen sofort ein weiteres Wachstum bewirkte und schließen daraus, 
daß in diesen beiden Nahrungsmitteln eine für das Wachstum wichtige Substanz ent- 
halten sei. Beuttenmüller (Stuttgart). 
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Williams, B. G. R., and E. M. Williams: Observations upon some laboratory 
features of painful oxaluria. (Laboratoriumsbeobachtungen bei Oxaluria 
dolorosa.) Arch. of diagn. Bd. 6, Nr. 3, S. 263—276. 1913. 

Als Oxaluria dolorosa bezeichnen die Autoren das Auftreten von Reiz- bzw. 
Schmerzzuständen mit eventuellen Blutungen, bedingt durch mechanische Einwirkung 
von Oxalatkrystallen auf die Schleimhaut der Harnwege. — Eine wahre Oxalurie. d. n. 
eine Vermehrung der Oxalsäureausscheidung braucht dabei nicht zu bestehen, sonder: 
es handelt sich meist nur um veränderte Lösungsverhältnisse. Reaktion der Urine ge- 
wöhnlich, nicht immer jedoch, stark sauer, spezifisches Gewicht hoch. In stärkeren 
Fällen, auch von Blutungen abgesehen, immer etwas Eiweißgehalt. Mikroskopisch 
legen die Verff. großen Wert auf den Nachweis von Zellelementen der oberen Harnwege ; 
sie empfehlen eine differentielle Auszählung. Rote Blutzellen werden häufig, were 
wenig gefunden; Zylinder fehlen. Die Krystalle sind meist sehr klein, große fast stets 
erst extravesical entstanden; daher nur frische Urine untersuchen! — Neben den be- 
kannten Briefkuvertformen kommen beı rascher Krystallisation auch Nadeln zur 
Beobachtung; aus letzteren sind die selteneren Uhrglas-, Biskuit- und Dumbbellformen 
zusammengesetzt; die labile Nadel- usw. Form geht beim Stehen in den gewöhnlichen 
quadratischen Oktaeder über. — Wahrscheinlich handelt es sich bei der Oxaluria dolu- 
rosa um das Auftreten dieser Nadelformen, die man manchmal, doch nicht immer, 
im frisch entleerten Urin noch auffinden kann. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Ross, Ellison L.: The source of urinary indol-acetic acid in two dementia 
praecox patients. (Die Quelle der Indolessigsäure im Harne bei 2 Patienten 
mit Dementia praecox.) (Illinois State psychopath. inst.) Arch. of internal med. 
Bd. 12, Nr. 2, S. 231—235. 1913. 

Verf. fand bei Kranken mit Dementia praecox eine vermehrte Ausscheidung von 
Indolessigsäure im Harn und glaubt, daß diese hier endogenen Ursprunges ist. Isaac. 


Newburgh, L. H., Walter W. Palmer and L. J. Henderson: A study of hy- 
drogen ion concentration of the urine in heart disease. (Beobachtungen über 
die H-Ionenkonzentration des Urins bei Herzkranken.) (Massachusetts 
gen. hosp.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 2, S. 146—152. 1913. 

Die Acidität des 24stündigen Urins, ausgedrückt in der H-Ionenkonzentration. 
war bei 150 gesunden Versuchspersonen durchschnittlich 6,00, 10% dieser Fälle ware: 
konzentrierter als 5,30, 1% als 5,00. Bei kompensierten Herzaffektionen war in 
schweren Fällen die Konzentration im Mittel 4,90, maximal 4,70, minimal 5.30: 
in leichten Fällen Durchschnitt 5,70, Maximum 5,30. Mit zunehmender Besserung der 
Herzstörungen nimmt die Konzentration ab. Während die H-Ionenkonzentration mit 
Abnahme der Ödeme absinkt, besteht im übrigen keinerlei Parallele zwischen Stärke 
der Ödeme und Höhe der Konzentration, welch letztere vielmehr mit der Schwere der 
Kompensationsstörung zusammenzuhängen scheint. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Lehmann, Gerhard: Über die diagnostische Bedeutung der Bestimmung des 
Kolloidalstickstoffs im Harn nach der Methode von Salkowski und Kojo. (Rudolf- 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. Arch. f. klın. Med. Bd.112, H. 3/4, S.376—389. 1913. 

Der Verf. fand die relative Erhöhung des kolloidalen Stickstoffs im Harn nicht 
spezifisch für die Careinomerkrankung; es gab insbesondere tuberkulöse, aber auch 
sonstige Kontrollfälle mit hohen Werten für die N-Fraktion. — Ferner konnte der 
Verf. dadurch die Reaktion nicht spezifischer gestalten, daß er die Harnsäure durch 
Zusatz von Formaldehvd vor der Zinksulfatfällung als methylenharnsaures Zink in 
Lösung brachte und so vor dem Ausgefälltwerden bewahrte. — Hingegen konnte durch 
purinarme Kost die Relation von kolloidalem N zum Gesamt-N bei Gesunden und 
Krebskrauken herabgedrückt, durch dargereichtes Natrium nucleinieum ebenso erhöht 
werden; da jedoch auch bei jenen Carcmomfällen, bei denen der Salkowskische 
Quotient erhöht ist, die Harnsäure nicht vermehrt ausgeschieden wurde, nimmt der 
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Verf. an, daß bei Erhöhung der Ausfuhr des kolloidalen N irgendein Agens ähnlich 
dem Natrium nucleinicum den Stoffwechsel anfache. Saxl (Wien). 

Cammidge, P. J.: The estimation and significance of amino-acids in the urine 
in diabetes mellitus. (Bestimmung und Bedeutung der Aminosäuren im 
diabetischen Urin.) Lancet Bd. 2, Nr. 19, S. 1319—1321. 1913. 

Das vermehrte Auftreten von Aminosäuren, speziell die Tyrosinausscheidung 
bei Diabetes ist lange bekannt. Cam midge glaubt in der Höhe der Aminosäurenwerte 
Anhaltspunkte für Prognose und Therapie des Diabetes gefunden zu haben. — Be- 
stimmungsmethode: Differenz der Ergebnisse der Malfattischen Formoltitration 
und der Folinschen NH,-Bestimmung = Aminosäuren. — Während der leichte Diabe- 
tiker die Proteine bis zu ihren Bausteinen inklusive auszunützen in der Lage ist, kann 
der schwere Diabetiker die entstandenen Aminosäuren nicht mehr verarbeiten : stickstoff- 
haltige Komplexe werden als Aminosäuren im Urin ausgeschieden, desamidierte Kom- 
plexe werden teils zu Zucker synthetisiert und erscheinen als solcher im Urin, teils 
bilden sie, mangelhaft oxydiert, die Acetonkörper des Urins. — In leichten Fällen 
von Diabetes fehlen die Aminosäuren, sind höchstens bei Gichtikern oder Leber- 
kranken in Mengen bis zu 0,5 g pro die vorhanden. Mit Fortschreiten der Erkrankung 
tritt eine allmählich über 2,0 pro die sich steigernde Aminosäurenausscheidung auf. 
Viel Acetonkörper, wenig Aminosäuren betrachtet er als günstiger wie den umgekehrten 
Fall. — Die Erfolge der Kohlenhydratkuren, Gemüsetage usw. erklärt C. mit dem Fehlen 
resp. der Verschiedenheit der Aminosäuren der gereichten Proteine. Die Aminosäuren 
des animalischen Eiweiß sind für den diabetischen Organismus schlechter angreifbar, 
als die des vegetabilen; dem letzteren ähnlich verhält sich das Eiereiweiß. Dagegen 
nähert sich in dieser Hinsicht das Milcheiweiß weit mehr den Proteinen des Fleisches, 
und man muß daher mit der Erlaubnis des Milchgenusses weit vorsichtiger sein. — 
Scheidet ein Diabetiker Aminosäuren aus, so hat man zu bestimmen, ob sie aus der 
Nahrung allein herrühren, und andernfalls, ob Pflanzen- und Eiereiweiß noch ertragen 
wird. Das Verschwinden der Aminosäuren bei Ausschaltung animalischen Eiweißes 
ist ein günstiges Zeichen; man hat dann nur die Proteine der Diät einzuschränken. 
Ein entgegengesetztes Verhalten ist von schlechter Vorbedeutung. C. schließt mit 
der Warnung vor zu reichlicher Eiweißzufuhr beim Diabetiker. Beuttenmüller. 

Vozärik, Am.: Bemerkungen zu der Arbeit von O. Lade „Studien über die 
Acıdität des Urins mit experimentellen Beiträgen aus dem Säuglingsalter‘“. (Priori- 
tätsanspruch.) (Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, H. 1/2, 
S. 85—86. 1913. 

Rosenblatt, M.: Bemerkung zu einer Mitteilung von G. Sonntag: „Die Methode 
von Gabriel Bertrand zur Zuckerbestimmung.‘“‘ Biochem. Zeitsch. Bd. 57, H. 3/4, 
5. 335—336. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 410 u. Bd. 7, S. 247. 

Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißstoffwechsel:: 


Jessen, F.: Über Untersuchungen mit dem Abderhaldenechen Dialysierverfahren 
bei Tuberkulösen. (Waldsanat., Davos.) Med. Klinik Jg.9, Nr. 43, 8. 1760—1763. 1913. 

Verf. berichtet im Rahmen eines Vortrages über seine fast 500 Untersuchungen 
an 100 Patienten nach dem Abderhaldenschen Verfahren, welches fast stets einwand- 
freie Resultate ergeben hat. Untersucht wurde die Reaktion des Serums auf Tuberkel- 
bacillen, tuberkulöses Gewebe und auf die verschiedenen Organe des Körpers. Die 
Frage nach der Artspezifität der Reaktion beantwortet Verf. auf Grund seiner 23 Unter- 
suchungen dahin, daß die Reaktion nicht artspezifisch ist, aber mit fremder Art ange- 
hörenden Urganen schwächer ausfällt. Die aus Cavernensputum gezüchteten vorherr- 
schenden Mikroorganismen ergaben mehrfach eine positive Reaktion, so daß mit der 
Abderhaldenschen Methode der Nachweis möglich zu sein scheint, welche Art von 
Bakteriengift im Körper kreist. Harms (Mannheim). 
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Kohlehydratstoffwechsel: 


Lépine, R.: Progrès de nos connaissances sur la pathogénie et le traitement 
du diabète sucré et de l’acetonömie. (Fortschritte unserer Kenntnisse über 
die Pathogenese und Behandlung des Diabetes und derAcetonä mie.) Rév. 
de méd. Jg. 33, Nr. 6, S. 449—473, Nr. 8, S. 601—624 u. Nr. 10, S. 769—783. 1913. 

Zusammenfassende Arbeit: experimentelle Pathologie und Therapie. In der 
Pathogenese des Diabetes spielt die Herabsetzung der glykolytischen Fähigkeit de~ 
Organismus die Hauptrolle. Die Glykolyse wird namentlich durch die innere Sekretion 
des Pankreas beeinflußt. Gewisse Fälle von Menschendiabetes können aber auch au! 
Erkrankungen der Hypophyse, der Nebennieren, der Schilddrüse beruhen. Die Aceton- 
ämie ist die Folge der mangelhaften glykolytischen Fähigkeit des diabetischen Orzanis- 
mus. Gigon (Basel). 
Feitstoffwechsel : 


Lindemann, Walther: Untersuchungen zur Lipoidchemie des Blutes bei 
Schwangerschaft, Amenorrhöe und Eklampsie. (Zugleich ein Beitrag zur Verdau- 
ungsliprämie und zur Theorie der Schwangerschaftslipämie.) (Kgl. Frauenklin.. 
Halle a. S.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 2/3, S. 819—845. 1913. 

Bei Schwangerschaft, aber auch bei Amenorrhöe findet der Autor eine Erhöhun:: 
(ler Gesamtfettwerte des Blutes und eine Vermehrung der Lipoidkörper, womit die die-- 
bezüglichen Untersuchungen von Hermann und Neumann bzw. Bab bestätivt er- 
scheinen. Eine ähnliche Fett- und Lipoidvermehrung weist er nun auch im Blute bei 
Adipositas nach. Bei Fettfütterung findet er nicht nur eine Erhöhung des Fettes un..! 
Cholesterins, sondern auch einen Anstieg der Cholesterinester im Blute. Bei Eklamps!r 
erscheint das Gesamtfett im Vergleiche zur normalen Schwangerschaft vermindert. 
die Lipoidmenge absolut und relativ erhöht. Porges (Wien). 


Nucleinstoffwechsel : 


Chrom, I. P.: Die Bildung der Harnsäure beim Menschen. Nord. Med. Arkıv. 
Afd. 2. Inre Med., Bd. 46, H. 1, Nr. 2, S. 1—14. 1913. 

Verf. stellt die Theorie auf, daß die Ätherschwefelsäuren bildenden Stoffe Harn- 
säure abspalten (woraus ist nicht ersichtlich, vielleicht aus den Nucleinen) und dab 
diese dann eine Verbindung eingeht, die sie vor Oxydation schützt. Im Organismus 
auftretende Säuren, z.B. Oxalsäure, soll diese Verbindung spalten, so daß die Harnsäure 
wieder einer Oxydation zugänglich wird. Verf. sucht diese Theorien durch eine Reihe 
von Stoffwechselversuchen zu stützen, indem er Harnsäure und organisch gebundene 
Schwefelsäure bestimmt und das Verhältnis beider berechnet. Dabei soll die Harnsäurr 
bald mono- bald bivalent auftreten. Wiener (Königsberg). 


Folin, Otto, and Henry Lyman: On the influence of phenylquinolin carbonic 
acid (atophan) on the urie acid elimination. (Über den Einfluß von Phenyl- 
chinolinecarbonsäure [Atophan] auf die Harnsäureausscheidung.) (Bin- 
chem. laborat., Harvard med. school, Boston.) Journal of pharmacol. a. exp. thera- 
peut. Bd. 4, Nr. 6, S. 539—546. 1913. 

Verf. untersuchte bei Gichtikern und Normalen die Harnsäure- und Stickstoff- 
ausscheidung im Urm sowie Harnsäure-, Harnstoff- und Reststickstoffgehalt dr. 
Bluts unter dem Einfluß von Atophan. Er fand, daß die erhöhte Ausfuhr der Haru- 
siure im Urim mit einer Senkung des Blutharnsäurespiegels einhergeht. Die Menge 
des Reststickstoffs wird vom Atophan nicht beeinflußt, wenn keine Vermehrun_ 
derselben vorhanden ist. Ist dies aber der Fall, so bewirkt das Atophan eine erheblich: 
Verminderung des Reststickstoffs. Bemerkenswert ist das abweichende Verhalte:. 
gegenüber Atophan in einem sehr schweren Fall von Gicht. Bei diesem wurde ein set.: 
geringer Gehalt des Bluts an Harnsäure gefunden und durch Atophan konnte kein: 
vermehrte Ausscheidung derselben im Urin und keine Verminderung der Blutharnsäun 
bewirkt werden. Bei einer 2. Untersuchung, die emige Wochen später stattfand 
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wurde eine Vermehrung der Blutharnsäure gefunden und jetzt zeigte sich die Wirkung 
des Atophans ın normaler Weise. Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß das Atophan 
nur auf die Nieren wirkt und keine abgelagerte Harnsäure mobilisiert. Wiener. 


Haskins, Howard D.: The effect of atophan and novatophan on the endo- 
genous uric acid excretion of normal men. (Die Wirkung von Atophan und 
Novatophan auf die Ausscheidung der endogenen Harnsäure bei nor- 
malen Männern.) (Laborat. of physiol. a. biochem., Western res. med. coll.) Journal 
of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 5, Nr. 1, S. 63—66. 1913. 

Verf. untersuchte bei einer Reihe von gesunden Personen die Wirkung von Atbphan 
und Novatophan auf die Harnsäureausscheidung bei purinfreier Diät. Er fand, daß 
die Darreichung beider Körper eine Vermehrung der Harnsäureausscheidung zur Folye 
lat und daß Atuphan etwas stärker wirksam ist als Novatophan. Nach dem Aus- 
setzen des Mitteis sinkt der Harnsäurewert unter den vor der Darreichung festgestellten 
Wert. Verf. ziehen aus ihren Versuchen den Schluß, daß Atophan die im Blut kreisende 
Harnsäure zu vermehrter Ausscheidung bringt und dadurch den Harnsäurespiegel 
des Blutes erniedrigt. Wiener (Königsberg). 


Kehrer, E.: Neue Beobachtungen über die Wirkungsweise von Atophan und 
Radium im Purinstoffwechsel und deren Bedeutung für Pathogenese, Diagnose und 
Therapie der Gicht. (Vereinskrankenh. z. Roten Kreuz, Bremen.) Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 19, Erg.-H. S. 98—135. 1913. 

Bei purinfreier Ernährung wurde bei einer Reihe von Patienten die Beeinflussung 
der Harnsäure- und Purinbasenausscheidung durch Radiumemanation und Atophan 
studiert. 3 g Atophan pro Tag erhöhen in den ersten beiden Tagen der Darreichung 
beim Gesunden die Harnsäureausscheidung, während gleichzeitig die Purinbasen 
herabgehen. Inhalation von Radiumemanation läßt die Harnsäure unverändert, 
erhöht aber die Purinbasenausscheidung. Die kombinierte Radiumatophankur wirkt 
ähnlich wie Atophan allein, nur macht sich der antagonistische Einfluß auf die 
Purinbasen bemerkbar. Viel deutlicher ist der Einfluß heim Gichtiker. Hier 
zeigte sich durch Atophan allein eine Mehrausscheidung der Harnsäure von 70%, 
durch Radiumemanation allein eine solche von 38%, bei Kombination eine solche 
von 154%; auch die Vermehrung der Purinbasen bei Radiumgebrauch und das Ab- 
sinken bei gleichzeitiger Atophangabe tritt beim Gichtiker deutlich in Erscheinung. 
Die Einwirkung des Atophans, das den Harnsäurespiegel ım Blute erhöht, wird ın einer 
Aktivierung jener Fermente gesehen, die die Purinbasen zu Harnsäure umwandeln (da- 
her vermehrte Harnsäure, verringerte Purinbasenausscheidung). Die Radiumwirkung 
beruht wesentlich auf einer Mobilisierung der Harnsäure, derzufolge Depots in den 
inneren Organen und Tophi sich an Umfang vermindern bzw. schwinden können. Da- 
neben kommt eine Fermentaktivierung in Betracht. Die Atophandarreichung kann dia- 
„nostisch verwendet werden, da beim Gichtiker die Harnsäureausscheidung höher ist und 
länger dauert als beim Gesunden, namentlich in Verbindung mit Radium. Fleischmann. 


Seltene Stoffwechselanomalien : 


Jantke, Eberhard: Ein Beitrag zur sogenannten endogenen Ochronose des 
Menschen. (Städt. Krankenh., Stettin.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 26, H. 4, S. 617—629. 1913. 

Beschreibung eines Falles von sehr starker Ochronose bei einer 54 Jahre alten Frau; 
sie hatte stets eine Dunkelrotfärbung ihrer Ohren gehabt; ihre Eltern waren nicht bluts- 
verwandt; es bestand Alkaptonurie. Die Ochronose betraf speziell die Faserknorpel ge- 
wisser Iigamentöser Teile, ferner die Papillarmuskeln des Herzens und die Aortenintima. 
Die mikrochemische Untersuchung der seit 1906 aufbewahrten Präparate zeigte «die 
für Melanine charakteristischen Reaktionen; das Pigment verhielt sich gegen Fettfarb- 
stoffe und Fettlösungsmittel negativ; es gab keine Eisenreaktion; Reduktion durch 
Silbernitrat war nicht ganz sicher. Makrochemisch fielen alle von Poulsen an- 
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gegebenen Proben positiv aus (Löslichkeit in Alkali, Schwefelgehalt, keine Absorptions- 
streifen usw.) Auffallend war nur, daß der Eisennachweis ausschließlich mit Berliner 
Blau, aber nicht mit Rhodanverbindungen gelang.  Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Miro, F.: Über die Beziehungen zwischen den Drüsen mit innerer Sekretion 
besonders in betreff des Wachstums. Medicina Moderna Jg. 31, Nr. 38 u. 39, S. 292 
bis 294 u. 297—299. 1913. (Portugiesisch.) 

Klinische Beobachtung und Tierexperiment (eigne Versuche werden mitgeteilt! 
lehren, daß Läsionen einer der Drüsen mit innerer Sekretion stets funktionelle und mor- 
phologische Veränderungen an den übrigen zur Folge haben. Trotzdem darf die Ge- 
samtheit dieser Drüsen nicht als ein einheitlich funktionierender Apparat aufgefaLbt 
werden, höchstens in dem allgemeinen Sinne, daß sie alle einen Einfluß auf den Stoff- 
wechsel besitzen. Das ist übrigens ganz a priori anzunehmen, da sie Ja sämtlich ihr Sekret 
in das Blut ergießen, also diese gemeinsame Nahrflüssigkeit aller Zellen modifizieren. 
Aber jede einzelne Drüse hat ihre spezifische Wirkung und keine kann die Insuffizienz 
einer andern etwa durch Hyperfunktion wettmachen. Da der Stoffwechsel in der Wachs- 
tumsperiode am lebhaftesten ist, sollten Untersuchungen über die Tätigkeit dieser 
Drüsen prinzipiell am ganz jungen Tier gemacht werden. Richartz (Bad Homburs). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 

Schilddrüse, Nebenschllddrüsen, Thymus : 

Zuckermann, Hans: Über Schilddrüsenaplasie. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Wien.) 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 1, S. 126—142. 1913. 

Unter den mitgeteilten 4 Fällen befanden sich 2 mit linkseitiger Schilddrüsen- 
aplasie bei Erwachsenen, welche keinerlei Störungen durch diese Defekte erfahren 
hatten, und 2 mit totaler Schilddrüsenaplasie, der eine bei einem 41 Tage alten Kinde. 
der andere bei einem öt/, Jahre alten Mädchen, beide mit den typischen Erscheinungen 
des Myxödems. In diesen letzteren Fällen wurde am Zungengrund ein tumorartiges 
Rudiment der mittleren Schilddrüsenanlage gefunden; statt der seitlichen bemerkt: 
man einen cystischen Körper, der sich aus mehreren Hohlräumen zusammensetzte. 
die mit einem flachen oder kubischen, teilweise flimmernden Epithel ausgekleidet 
waren. Diese gleichen branchiogenen Cysten bezeichneten die Stelle der lateralen. 
Schilddrüsenanlage bei dem linkseitigen Defekt; sie sind im übrigen nur indiffererite 
Reste der 4. Kiementasche, aus der sich die laterale Schilddrüsenanlage entwickelt. 
und können neben dieser vorkommen (Schilder). Die Epithelkörperchen waren in 
allen Fällen wohl entwickelt, z. T. allerdings auch von einigen Blutungen durchsetzt 
oder mit Cystenbildungen kombiniert; einige der oberen waren von einem Ring aus 
Thymusgewebe umschlossen (IV. Thymusmetamer). Bei dem äußerst seltenen einseitigen 
Schilddrüsendefekt handelt es sich offenbar um eine totale Aplasie der lateralen Schild- 
drüsenanlage, welche sicherlich bei der Bildung des normalen Organs wesentlich be- 
teiligt ist. Bei dem 2. Fall von Myxödem boten die übrigen Organe keine besonderen 
Befunde dar, während beim ersten die Hypophvse stark verändert (siehe das folgende 
Referat), der Thymus sehr atrophisch war und die Epithelkörperchen von Blutungen: 
teilweise eingenommen waren. Verse (Leipzig). 

Zuckermann, Hans: Über einen Hypophysenbefund bei Schilddrüsenaplasie. 
(Puthol.-anat. Inst, Univ. Wien.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 1. 
N. 143—150. 1913. 

Bei einem Fall von kongenitalem Myxödem eines 41 Tage alten Kindes infolge 
Schilddrüsenaplasie fanden sich neben den intakten beiden oberen Epithelkörpercher 
die aus der 4. Kiementasche hervorgehenden, für solche Fälle charakteristischen 
Kiemeneysten und am Zungenerund ein kleines Gebilde aus wenig reifem Schilddrüsen- 


sewebe. Der Thymus war auffallend atrophisch; die Hvpophvse erschien dagegen 
sroß. Histologisch war, von einer Abweichung des normalen Zahlenverhältnisses 
der Eosinophilen und Basophilen abgesehen, die Zunahme und Hypertrophie der 
Hauptzellen besonders bemerkenswert, wie sie sonst nur bei Gravidität beobachtet 
wird. Die Hvpophysenbefunde sind beim Menschen bislang nicht eindeutig; ihre 
Verschiedenheit hängt vielleicht von der Art der Ausschaltung ab, die im Experimente 
stets gleichartig ist und daher auch viel konstantere Resultate gibt. Verse (Leipzig). 


Perrero, E., e E. Fenoglietto: Sopra un caso di polinevrite gravidica unita a 
morbo di Flaiani-Basedow. (Ein Fall von Polyneuritis in Verbindung mit 
Basedow bei einer Schwangeren.) (Osp. Mauriziano, Umberto I., Torino.) Riv. 
di patol. nerv. e ment. Bd. 18, Nr. 10, S. 69—659. 1913. 

Der eine der beiden Verff. hatte einen Fall von Myxödem und Polyneuritis bei 
einer Schwangeren beobachtet und beschrieben. Nun kam ein Fall von Polyneuritis 
bei einer Schwangeren zur Beobachtung, bei der Basedowsche Erkrankung auf- 
getreten war. Zunächst ist die Frage zu diskutieren, wie der bei Schwangeren häufig 
beobachtete Hyperthyreoidismus zu erklären ist. Während der Schwangerschaft 
werden zweifellos in Brustdrüse, Uterus und Placenta Hormone produziert, die mit 
denen anderer Organe und auch besonders der Schilddrüse in Wechselwirkung treten 
und letztere müssen sich dann in einen neuen Gleichgewichtszustand einstellen. Sind 
sie dazu nicht im Stande, so kommt es entweder zu einer Hyper- oder Hypofunktion. 
Im vorliegenden Falle von Hyperfunktion konımt es dann zu abnorm gesteigertem Stoff- 
wechsel und pathologische Stoffwechselprodukte schädigen die Nerven und führen zur 
Polyneuritis. Oder, falls man der Theorie der entgiftenden Wirkung der Schilddrüsen 
zuneigt, ist diese nicht mehr fähig, ihre entgiftende Wirkung auszuüben und die nicht 
entgifteten Stoffwechselprodukte schädigen die Nerven. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Nebennierensystem: 


© Lucien, M., et J. Parisot: Glandes surrénales et organes chrommallines. 
(Nebennieren und chromaffinesSystem.)Paris: F.Gittler, 1913.4538. Fres.14.—. 

Kurze übersichtliche Darstellung der Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der 
Anatomie, Physiologie und Pathologie der Nebennieren. Auch die bei Er- 
krankung dieser Drüsen resultierenden klinischen Symptomenkomplexe und 
die Adrenalintherapie finden Berücksichtigung. Hundert Abbildungen makro- und 
nikroskopischer Präparate sowie von Krankheitstvpen ergänzen den Text, dem ein 
Literaturverzeichnis nicht beigefügt ist. Sulle (Berlin). 
Ilypophyse und Glandula pinealıs : 

De Witt Stetten and Jacob Rosenbloom: Clinical and metabolic studies of a 
case of hypopituitarism due to eyst of the hypophysis with infantilism of the lorain 
type (so-called typus Frochlich or adiposo-genital dystrophy of Bartels). (Kli- 
nische und Stoffwechselstudien an einem Fall von Unterfunktion der 
HAvpophvsis, bedingt durch eine Hypophvsiseyste unter dem Bild des 
Infantilismus vom Typus Lorain [sogenannten Typus Fröhlich oder 
nach Bartels: Dystrophia adiposo-genitalis].) Americ. journal of the med. 
scienc. Bd. 146, Nr. 5, S. 731—741. 1913. 

Hervorstechende klinische Daten waren: Heftigste Kopfschmerzen, fast völliger 
Verlust des Sehvermögens, Zurückbleiben in der Körperentwicklung (offene Epiphysen- 
fügen), Hypoplasie des Genitales. Keine Polyurie, auffallend hohe Toleranz gegen Kohle- 
hydrate, Lyimphocytose. Die Röntgenuntersuchung heß einen pathologischen Prozeß 
vermuten, der Veränderungen an der Sella tureica und am linken Processus clinoideus 
gesetzt hatte. Ebenso schien die hintere Wand des Ninus sphenoidalis angegriffen zu 
sein. Bei operativer Eröffnung des Sinus entleerte sich seröse Flüssigkeit m Menge, 
die als Cysteninhalt gedeutet werden mußte. Trotz Urotropinprophvlaxe und möglichst 
aseptischem Vorgehen störte den Wundverlauf eine extradurale Eiterung, die pseudo- 
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meningitische Symptome machte. Patient genas, wurde beschwerdefrei, der Verlu- 
desSehvermögens erwies sich als irreparabel. Stoffwechseluntersuchungen ergaben eine x 
steigerte Menge von Neutralschwefel und niedrige Stiekstoffwerte im Urin. @uggenhermer. 


Pankreas: 


Lafon, G.: Sur le passage de la sécrétion interne du pancréas du foetus à la 
mère. (Übergang des inneren Pankreassekrets des Foetus auf die M utter.: 
Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 29, S. 266—268. 1915. 

Verf. hat in einem Versuch die Angabe von Carlson und Drennau (Amer. 
„ourn. of Physiol. 28, 1911) nachgeprüft, wonach Pankreasexstirpation bei Hündinne:. 
am Ende der Schwangerschaft keine Glykosurie hervorruft. Bei der 4 Tage vor den. 
Werfen operierten Hündin konnte Glykosurie erst nachgewiesen werden, nachder. 
alle Jungen geworfen waren. Nach dem Ausfall dieses Versuches hält es Verf. fü: 
wahrschemlich, daß das innere Pankreassekret der Föten in das Blut der Mutter über- 
tritt; doch ist auch die Möglichkeit zu berücksichtigen, daß das Fehlen der Glykosurie 
durch eine besondere Funktion der Placenta oder Zuckerretention durch die Gewebe 
des Foetus bedingt sein könnte. Salle (Berlin). 


Geschlechtsdrüsen : 


Gentili, Attilio: La decidua considerata come glandola endocrina. (Die Deci- 
dua als Drüse mit innerer Sekretion betrachtet.) (Istit. ostelr.-ginec-l. 
uniw., Cagliari.) Ann. di ostetr. e ginecol. Bd.2, Nr.8, S. 257—305. 1913. 

Durch eine große R«.he von Tierexperimenten sucht Verf. die Frage zu lösen. ol 
auch die Decidua eine innere Sekretion besitzt. 

Wässerige, zum größten Teil aus der Decidua der Kuh (außerdem kamen Hunde. Kanin- 
chen. Meerschweinchen, zweimal auch menschliche Decidua in Betracht) gewonnene Extrak 
wurden Hunden und Kaninchen endovenös eingespritzt. Ähnliche Extrakte aus dem Corpus 
luteum der oben erwähnten Tiere und aus fötalen Organen dienten als Kontrollen. In ei: 
ersten Versuchsanordnung wurde hauptsächlich die Giftigkeit der Extrakte auf Kaninchen «- 
prüft, in einer zweiten die Wirkung derselben bei narkotisierten Hunden mit besonderer Rürk: 
sicht auf den Zirkulationsapparat. Die Resultate lassen sich folgendermaßen zusammenfass.:ı: 


Die aus der Decidua der Kuh, der Hündin und der Frau stammenden wässerige:: 
Extrakte sind, wenn auch in ganz kleiner Dosis in die Blutbahn eingeführt, sehr ziftı: 
für die Versuchstiere (Kaninchen); auch giftig, aber nur bei größerer Dosis, zeigen sich 
Deciduaextrakte von Kaninchen und Meerschweinchen. Es wird bei sämtlichen Ver- 
suchstieren ein Symptomenkomplex hervorgerufen, welcher demjenigen sehr ähnlich 
ist, der nach Injektion von Organextrakten im allgemeinen zustande kommt. (zuer 
tetanısche Kentraktionen, Opisthotonus, Exophthalmus, dann kurz vor dem Tel 
Apnöe und vollständige Lähmung der Extremitäten). Die Obduktion läßt in der Rece: 
eine Thrombose der Lungengefäße entdecken. Bei den mit einer ganz kleinen. nich‘ 
tödlichen Dosis vorbehandelten Tieren tritt Widerstandsfähigkeit gegen eine zweit. 
Einspritzung ein. Deciduaextrakte werden durch Zusatz von Blutserum desselbe: 
Tieres, aus welchem sie stammen, vollständig entgiftet, aber nur, wenn diese Mischu:.: 
vor der Einspritzung eine gewisse Zeit im Brutschrank gehalten worden ist. Die Giftiz- 
keit der Extrakte von Decidua in den ersten Zeiten der Schwangerschaft ist immer 
größer als in den späteren. Die aus dem Corpus luteum gewonnenen Extrakte entfal- 
ten eine ähnliche, jedoch bedeutend geringere Giftwirkung, die aus fötalen Organe. 
bleiben ganz erfolglos. Ganz unabhängig von ihrer Giftigkeit zeigen die Decidua- 
extrakte stets eine auffallende Einwirkung auf den Blutdruck (Versuche beim Hunde. 
welchen sie rasch und stark herabsetzen (als Nebenerscheinungen sind eine Verkleine- 
rung der systolischen Welle und Rhythmusveränderungen in der Atmung noch zu er- 
wähnen). Durch Vorbehandlung der Extrakte mit Blutserum, wie es oben angegeben ıst. 
bleibt die Herzaktion vollständig unbeeinflußt. Auch Corpus-luteum-Extrakte rufen. je- 
doch mit viel weniger Intensität, letztere Phänomene hervor, welche allerdings sehr chu- 
rakteristisch für den Deeiduasaft erscheinen. während die Giftwirkung auf Versuchstiere 
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als eine den sämtlichen Organextrakten gemeinsame Eigenschaft zu bezeichnen ist. Aus 
diesen am Tierexperiment festgestellten Eigentümlichkeiten kann man schließen, daß die 
Decidua als eine Drüse mit innerer Sekretion zu betrachten ist. Colombino (Mailand).® 


Steinach, E.: Feminierung von Männchen und Maskulierung von Weibchen. 
(Biol. Versuchsanst.. Wien.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 17, Nr. 14, S. 717—723. 1913. 

Fortsetzung früherer ähnlicher Versuche des Verf. (vgl. Zentralbl. Bd. 1, S. 188). 
Aus ihnen ergibt sich, daß durch Austausch der Pubertätsdrüsen beim noch unreifen 
Tier der Geschlechtscharakter vollständig umgewandelt werden kann. Isaac. 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Carlson, A. J.: Contributions to the physiology of the stomach. 6. A study of 
the mechanisms of the hunger contractions of the empty stomach by experiments 
on dogs. (Beiträge zur Physiologie des Magens. 6. Experimentelle Unter- 
suchungen über den Mechanismus der Hungerkontraktionen beim 
leeren Hundemagen.) (Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) Americ. journal 
of physiol. Bd. 32, Nr. 7, S. 369—388. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 46, 47, 328 u. Bd. 8, S. 129. 

Der vom Zentralnervensystem vollständig isolierte Magen zeigt trotzdem typische 
Hungerkontraktionen; der primäre Reiz zu diesen Kontraktionen geht nicht von den 
externen Nerven aus. Dieser Typus von Bewegung ist charakteristisch für den leeren 
Magen und unabhängig vom Zentralnervensystem. Unter normalen Bedingungen 
regulieren die Vagus- und Splanchnicusnerven bei Hungerkontraktionen den Mechanıs- 
mus der Magenwand. Roubitschek (Karlsbad). 

Carlson, A. J.: Contributions to the physiology of the stomach. 7. The in- 
hibitory reflexes from the gastric mucosa. (Beiträge zur Phvsiologie desMagens. 
7. Die hemmenden Reflexe der Magenschleimhaut.) (Hull physiol. laborat., 
univ., Chicago.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr. 7, S. 389—397. 1913. 

Die Versuche wurden an 6 Hunden mit intakten Magennerven und an 6 Hunden, 
denen der Splanchnicus durchschnitten wurde, ausgeführt. Die Resultate bei den 
normalen Hunden waren die gleichen wie beim Menschen. Magensaft, schwache Säuren 
und Alkalien, Schnaps, Wein und Bier hemmen, sobald sie direkt in den leeren Magen 
eingeführt werden, die Hungerkontraktionen. Die Dauer der Hemmung hängt ab 
von der Menge des eingeführten Materials und von der Intensität der Hungerkontrak- 
tionen. Kohlensäure erzeugt bei ruhigem Magen einige Kontraktionen, wahrscheinlich 
durch mechanische Reizung, ist aber der Magen durch Hungerkontraktionen in Be- 
wegung, so hemmt die CO, die Kontraktionen. Die Durchschneidung beider Splanchnici 
verringert die Hemmung, welche der Erregung der Magenschleimhaut, hervorgerufen 
durch Säuren, Alkalien und Alkohol, folgt. Roubitschek (Karlsbad). 


Carlson, A. J.: The tonus and hunger contractions of the empty stomach 
during parathyroid tetany. (Der Tonus und die Hungerkontraktionen des 
leeren Magens während der Parathvreoıdtetanie.) (Hull physiol. laborat., 
univ., Chicago.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr. 7, S. 398—404. 1913. 

Die Parathyreoidtetanie bei Hunden vermag nicht Tonus oder Kontraktionen 
des leeren Magens zu vergrößern, hingegen eine Herabsetzung des Tonus und der Kon. 
traktionen zu erzeugen. Die Herabsetzung des Tonus wird auch von den Nerven der 
Magenschleimhaut beeinflußt. Die Reizung dieser Nervenendigungen erzeugt reflek- 
torisch eine Hemmung des Tonus und der Hungerkontraktionen. Der Appetitmangel 
ist während Tetanie größer, als man erwarten könnte. Die Ursache des Appetitmangels 
ist aus verschiedenen Komponenten zusammengesetzt. Teils beruht der Appetitmangel 
auf Herabsetzung der Hungerkontraktionen, teils auf Veränderungen, die ım Gehirn 


vor sich gehen. Roubitschek (Karlsbad), 
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Bergmann, G. v.: Über Beziehungen des Nervensystems zur motorischen 
Funktion des Magens. Zugleich als Antwort auf zwei Mitteilungen der Herren 
Eisler und Lenk in Nr. 19 und 37 dieser Wochenschrift. (Stadtkrankenh., Altona.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2459—2460. 1913. 

Um den Einfluß von Pilocarpin und Atropin auf die motorische und sekretorische 
Funktion des Magens röntgenologisch zu studieren, muß man wirklich wirksame Dosen 
anwenden. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 7, S. 368 u. Bd. 8, S. 130.) Groedel. 

Massini, Rudolf: Radiologische Studien über Beziehungen des Nervensystems 
zur motorischen Funktion des Magens. Bemerkungen zu der Arbeit von Eisler 
und Lenk. (Med. Klin., Basel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2460. 1913. 

Die Resultate des Tierversuchs dürfen nicht ohne weiteres auf den Menschen über- 
tragen werden. Die Untersuchungen von Massini haben gezeigt, daß Atropin und 
Pilocarpin beim Menschen einen Einfluß auf die Motilität des Magens haben. Groedel. 

Daniel, Peter: Gastro-intestinal toxaemia. Its cause and treatment, with a 
criticism of intestinal stasis (Lane). (Ursache und Behandlung der gastro- 
intestinalen Toxämie mit einer kritischen Besprechung der intestinalen 
Stase Lanes.) Internat. clinics Bd. 3, S. 159—200. 1913. 

Ursachen der gastrointestinalen Toxämie: In der Kindheit mangelnde Reinlichkeit 
der Mutterbrust oder des Mundes des Säuglings; bei künstlicher Ernährung sind an 
sich schon die Bakterien weit zahlreicher, meist auch virulenter. Später sind besonders 
wichtig Zahnkrankheiten, chronische Erkrankungen des lymphatischen Rachenrings, 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen usw. — Ohne eine Entzündung des Magendarmkanals 
keine Resorption von Toxinen, keine Toxämie! — Anatomisch fand Daniel in zahl- 
reichen Fällen Veränderungen der Dick-, oft auch Dünndarmmucosa, vom leichtesten, 
kaum nachweisbaren Katarrh bis zu den schwersten Ulcerationen. Stets waren dabei 
die Erreger dieselben, wie die des oralwärts gelegenen primären Eiterherds. — Gastro- 
intestinale Toxämie ist eine Ursache von Herzmuskel- und Nierenaffektionen, von 
Arthritiden, von Struma und Basedow. Skorbut ist reine orale Sepsis, bedingt durch 
schadhafte Zähne oder ungenügende Mundpflege; denn Hewetson konnte zahlreiche 
Fälle von Scharbock ohne jede Diät nur durch peinlichste Mundpflege heilen. Ähnliche 
Erfahrungen über den Zusammenhang des Skorbuts mit der Mundpflege ergeben sich 
aus den Berichten der jüngsten Polarforscher. — Bei seinen gastro-intestinalen Toxämi- 
kern fand D. konstant Phosphaturie. — Dann wendet sich D. gegen die Stasis- und 
Bändertheorie von Arbuthnot Lane, die er als unhaltbar bezeichnet. Die für Lane 
primäre Visceroptose erklärt er für sekundär: Eine Toxämie schädigt die Gesundheit 
und speziell die Rumpfmuskulatur; sekundär entsteht daraus die Ptose. Im weiteren 
folgt eine lange, zum Teil sehr persönliche Kontroverse gegen Lane und Jordan. — 
Prophylaxe der gastro-intestinalen Toxämie ist Hygiene des Kindes, rationelle Zahn- 
pflege. Die Behandlung besteht in der Entfernung einer ev. Infektionsquelle und in 
Abführmitteln. Chirurgisch bevorzugt D. die Appendicostomie mit Lleocolostomie 
vor der Kolektomie resp. der Kolonausschaltung. Kolonexstirpationen hält er für 
erlaubt nur bei schwer ulcerativen oder nekrotischen Kolitiden; er hat den Eindruck. 
daß die Kolektomie das Alleemeinbefinden der Patienten dauernd stört. — Der Vaccine- 
therapie gegenüber nimmt D. einen völlig ablehnenden Standpunkt ein, hält sie sogar 
oft für schädlich. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Corner, Edred M.: Alimentary toxaemia. (Alimentäre Toxämie.) Internat. 
clinics Bd. 3, S. 201—203. 1913. 

Mit Beginn des extrauterinen Lebens wandern die Bakterien in den vorher sterilen 
Magendarmkanal ein, es beginnt der Kampf des Organismus mit ihren Toxinen. Die 
kindlichen Gewebe sind an diese Gifte noch nieht gewöhnt, reagieren daher sehr stark 
bei allen gastrointestinalen Schädhchkeiten. Ist die kindliche Resistenz gegenüber 
den Toxinen ungenügend, so entstehen Rachitis und verschiedene andere Krankheiten. 
Die Resistenzverminderung schafft Prädisposition zu Tuberkulose usw. Späterhiv 
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sind wichtige Folgen der Toxämie: Appendicitis und Colitiden, Magen -und Duodenal- 
geschwüre, Diarrhöen, Intussusceptionen und besonders die Verstopfung; dann auch 
Hydrocelen und peritoneale Adhäsionen. — Obstipation ist nicht notwendig mit Toxämie 
verbunden; ist der Darminhalt trocken, so sterben die Bakterien ab, ist er dagegen feucht 
und die Bakterienmenge groß, dann kommt es zu Zersetzungen und zu Toxämie. — In 
manchen Fällen kann durch Kolonausschaltung Heilung erzielt werden. Beuttenmüller. 
Greene, Charles W., and William F. Skaer: Evidence of fat absorption by the 
mucosa of the mammalian stomach. (Ein Beweis für die Absorption von Fett 
durch die Schleimhaut des Säugetiermagens.) (Dep. of physiol. and pharmacbol., 
univ. of Missouri, Columbia.) Americ. journal of physiol. Bd.32, Nr.7, S.358—368. 1913. 
Untersucht man die Magenschleimhaut junger Hunde und Katzen, bevor sie über- 
haupt Nahrung erhalten haben, so findet man Körner, die sich histologisch als Fett 
erweisen. Diese Körner sind sehr klein und charakteristisch in ihrer Anordnung. Das 
Epithel der Schleimhaut von Ratten, Katzen und Hunden zeigt einen bestimmten 
Fettreichtum nach Genuß einer fettreichen Mahlzeit. Bei Hunger enthält das Epithel 
nur geringe Spuren von Fett in der Basis der Zellen. Das gastrische Epithel und die 
Magendrüsen von Hunden und Katzen zeigen nach der ersten Mahlzeit einen bemerkens- 
werten Fettreichtum. Mehr Fett findet sich in den Pylorus- als in den Fundusdrüsen 
und in den Pylorusdrüsen ist der Kontrast stärker ausgeprägt. Eine gänzliche Fett- 
freiheit der Magendrüsenzellen beim Säugetier zu erzielen, ist selbst bei langem und 
andauerndem Fasten unmöglich. Roubitschek (Karlsbad). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre : 

Lewisohn, Richard: A new principle in esophagoscopy. (Ein neues Prinzip 
der Desophagoskopie.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 14, S. 648—649. 1913. 

Das von Verf. angegebene Instrument basiert auf dem Prinzip des rechtwinkeligen 
Teleskopes. Die Einführung ist bei normaler Kopfstellung möglich. Es kann in der 
Längsachse des Oesophagus und nicht in einem Winkel zu der Oesophagusachse ein- 
geführt werden. Es besteht aus einem horizontalen und einem vertikalen Teile, der 
vertikale aus 6 Teleskopröhren. An der Verbindung des horizontalen mit dem vertikalen 
Teile ist ein Spiegel angebracht. Das neue Instrument soll den normalen anatomischen 
Verhältnissen des Oesophagus besser angepaßt sein. Best (Rostock). 

Guisez et Labouré: Cancer de l’oesophage traité par les applications locales 
de radium. Guérison maintenue depuis plus de deux ans. (Ösophaguskrebs mit 
Radium lokal behandelt. Heilung seit über zwei Jahren.) Rev. hebdom. 
de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 34, Nr. 40, S. 401—408. 1913. 

Ein Erfolg, wie er in jenem Falle beschrieben wird, ist nur selten zu erwarten. 
Es wurden systematisch 40 Patienten mit Radium behandelt, unter sorgfältiger Auswahl 
nur der günstiger liegenden, bei denen das Radium in die carcinomatöse Striktur selbst 
eingeführt werden konnte. In einem Drittel der Fälle ist wenigstens die Ernährung 
monatelang wieder normal geworden; in einem noch geringeren Teil liegt schein- 
bare Heilung vor. Fleischmann (Berlin). 
Magen, Darm, Perioneum: 

Gossmann, Josef Rudolf: Über das tuberkulöse Magengeschwür. (Krankenh. 
München r.d.I.) Mitt.a.d.Grenzgeb.d. Med. u.Chirurg. Bd.26, H.5, S.771—805. 1913. 

Verf. berücksichtigt in seiner Arbeit nur die ulceröse Form der tuberkulösen 
Geschwüre, während die hypertrophische und die fibröse Form nicht behandelt wird. 
Verf. berichtet über 18 Fälle, die bei 5900 Sektionen gefunden wurden, unter denen ın 
2360 Fällen einwandfrei tuberkulöse Veränderungen festgestellt wurden. Das ent- 
spricht 0,31% aller Fälle und 0,76%, der Fälle mit tuberkulösen Veränderungen. Die 
Fälle betreffen 13 Männer und 5 Frauen, also ein Verhältnis von 2,6: 1. Niemals war 
die klinische Diagnose gestellt worden. Zu den 18 Fällen von spezifischem Ulcus im Magen 


kommen noch 5 Fälle von Ulcus im Duodenum ganz dicht hinter dem Pylorus und dan 
5 Fälle von Schleimhauttuberkeln ohne Ulceration (2 Mager, 3 Duodenum). In allen 
28 Fällen waren die Lungen von Tuberkulose betroffen, in 25 Fällen Darm bzw. mesen- 
teriale Lymphdrüsen, in 14 obere Luftwege, in 11 die Leber, in 9 die Milz, in 9 die 
Nieren und in 5 das Peritoneum. Prädilektionsstelle: pars pylor., dann kleine Kurvatur. 
Die Geschwüre sind häufiger multipel. Es folgt makroskopische und mikroskopische 
Beschreibung. Pathogenese: 1. Direkte Infektion (vom Mageninhalt aus); 2. Infekriar, 
auf dem Blutwege; 3. Infektion auf dem Lymphwege; 4. Infektion von der Serosa her 
durch Kontinuität und Kontiguität. Würdigung der einzelnen Möglichkeiten. Zu- 
sammenfassend: Alle 4 Entstehungsweisen sind möglich. Die häufigste Gelegenheit zur 
Infektion bietet sich dem Magen von seinem Lumen aus, doch kommt infolge seiner 
geringen Disposition nur äußerst selten die Invasion der Bacillen in seine Wand zustande. 
Von seiten der Blutbahn ist: die Exposition geringer, doch können einmal eingeschwemnite 
Bacillen ıhre spezifische Tätigkeit ungestört aufnehmen. Es ist nicht möglich, zu ent- 
scheiden. welcher von diesen beiden Wegen häufiger in Betracht kommt. Nur vereinzelt 
kommen der Lymphweg und die Infektion von der Serosa her ın Betracht. Für den 
speziellen Fall ist es meistens unmöglich, die eine Entstehungsweise gegen eine andere 
mit Sicherheit auszuschließen. Statistik mit entsprechenden Angaben und ausführ- 
liches Literaturverzeichnis sind der Arbeit beigegeben. von Gintl (Karlsbad). 

Roubitschek, Rudolf, und Martin Weiser: Zur Diagnose des Magencarcinoms. 
(Krankenh. Dresden-Johannstadt.) Arch. f. Verdaungskrankh. Bd. 19, Erg.-H. S. 146 
bis 159. 1913. 

13 Fälle von Achylie und 11 Fälle von Careinom wurden einer Untersuchung mit 
dem Verfahren von Wolff -Junghans unterworfen. Die Methode beruht auf dem 
Nachweis von gelösten, aus dem ulcerierten Magentumor in den Magensaft abgesonderte:n: 
KEiweißkörpern mittels Phosphorwolframsäure. Neben den Eiweißwerten wurden: 
mittels der Jacobschen Ricinprobe die Pepsinwerte bestimmt und jeder Fall einer 
Röntgendurchleuchtung unterzogen. Die Achylien wiesen niedere Eiweißwerte, durch- 
sehnittlich 60, manchmal aber auch 100 auf. Die Pepsinwerte verhalten sich wie dir 
Eiweißwerte. Bei den Carcinomfällen hingegen besteht ein MißBverhältnis zwischen 
beiden: Hohe Eiweiß- (durchschnittlich 300), geringe Pepsinwerte. Die Probe kann nur 
als unterstützendes diagnostisches Moment gelten, da sie nur bei vorgeschrittenerer: 
Neubildungen positiv ausfällt. P. Schlippe (Darmstadt). 

Schüller, Leo: Klinische Erfahrungen über die Leistungen, die Grenzen und die 
Fehlerquellen bei der Röntgendiagnose der geschwürigen und krebsigen Verände- 
rungen des Magens. (Augusta-Krankenh., Düsseldorf- Rath.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 78, H. 3/4, S. 309 1913. 

Schüller faßt die Erfahrungen zusammen, die er bei der röntgenologischen Unter- 
suchung von über 1200 Magen in den letzten 6 Jahren gesammelt hat. Er skizziert 
typische Fälle und zeigt insbesondere Fehlerquellen, welche zur Vorsicht in der Diagnose 
mahnen: der übrige klinische Befund ist sorgfältig gegen den Röntgenbefund abzu- 
wägen. Seh. kommt zu folgendem Ergebnis: In de: Ule usdiagnose hat uns das 
Röntgenverfahren nur wenig weiter gebracht. Das relativ seltene callöse 
perforierende Tleus kann bei günstiger Lage erkannt werden, ferner sind einige Folge- 
zustände des Magengeschwürs leichter und sicherer zu ermitteln als mit den alten 
Methoden: beim frischen die Lage des Druckpunktes (auf dessen Lage zum Schirnililıi 
Sch. größeren Wert lext als manche andre Autoren). der Pyloro- und Kardiospasmus., 
beim vernarbten die Prlorus- und Kartdiastenose, die Form- und Lageveränderungen 
und in seltenen Fällen auch die Verwachsungen am Magen. Die Diagnose Magen- 
careinom dagegen wird durch das Röntgenverfähren sehr gefördert. Positiver Befund 
Ist oft beweisend, negativer schließt beginnendes Careinom nicht aus. Auch die Unter- 
scheidung emer eallös-gutartigen Stenose von der krebsigen ist oft unmöglich. Be- 
merkenswert sind u. a. noch folgende spezielle Erfahrungen: In einem Fall schwanden 





sanduhrförmige Einziehungen nach Breikur, waren also nicht durch Narbenkontraktion 
oder perigastritische Verwachsungen bedingt. Ein undeutliches, unregelmäßiges 
Antrumspiel erlaubt keine Diagnose, ebensowenig längere Entleerungspausen. Pyloro- 
spasmus ist nur dann sicher, wenn Antrumbewegung und Pylorusentleerung eine 
Zeitlang normal sind, und dann letztere trotz lebhafter Peristaltik sistiert. Gabe von 
Natrium bicarb. unterrichtet, wie weit Hyperacidität an Spasmen schuld war; 24-Stun- 
den-Restbeweistorganische Stenose. SchneckenformkommtbeiKypho- 
skoliose — ohne Magenschrumpfung — vor. Ventrodorsale Durchleuchtung 
liefert oft wichtige Anhaltspunkte in zweifelhaften Fällen. Grashey (München). ® 

Einhorn, Max: Weitere Erfahrungen mit dem Duodenalgeschwür. Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. 19, Erg.-H. S. 136—145. 1913. 

Mitteilung von 4 Fällen, in denen bei positiver „Fadenprobe“ die Operation das 
Bestehen eines Ulcus duodeni bestätigte, von 2 Fällen, in denen trotz positiver Faden- 
probe kein Duodenalgeschwür, sondern Appendieitis bzw. Ulcus pylori gefunden wurde. 
Binmal beobachtete Einhorn ein Ulcus duodeni trotz negativer Fadenprobe und einmal 
war die Probe positiv bei einem Patienten, der mehrere Jahre vorher ohne Befund 
operiert worden war. 3 weitere Beobachtungen beweisen, daß Magengeschwüre klinisch 
wie Ulcus duodeni verlaufen können. In 3 weiteren Fällen mit negativer Fadenprobe 
wurde auch kein Duodenalgeschwür gefunden, trotz sehr verdächtiger klinischer Syn- 
ptome ın 2 von diesen Fällen. Aus alledem geht hervor, daß die subjektiven Sym- 
ptome allein nicht ausreichen, mit der nötigen Sicherheit die Diagnose Uleus duodeni 
zu stellen, daß deshalb dıe Fadenprobe ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ist. — 
k. behandelt das Duodenalgeschwür intern mit Ruhe und Ernährung wenn nicht Per- 
foration, wiederkehrende starke Blutungen, häufige kleine von Anämie gefolgte Blu- 
tungen, wenn ferner nicht kontinuierlicher Saftfluß und unstillbare Schmerzen einen 
operativen Eingriff erfordern. P. Schlippe (Darnıstadt). 

Scagliosi, 6.: Beitrag zur Ätiologie des Duodenalgeschwüres (akzessorisches 
Nebenpankreas, Duodenaldrüsen-adenom und -adenocareinom. (Hauptkrankenh. 
St. Johann u. d. Stadt Turin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. 
Med. Bd. 214, H. 2, S. 220—279. 1913. 

Untersuchungen an einer größeren Reihe von Duodenalgeschwüren machen es 
wahrscheinlich, daß das Uleus duodeni durch eine infolge „Druckreiz“ ausgelöste 
adenomatöse oder oberflächlich krebsige Wucherung der Brunnerschen Duodenal- 
drüsen eingeleitet wird. Die über solchen Wucherungen ausgespannte Schleimhaut 
des Duodenums atrophiert. und erleidet infolge der veränderten Blutversorgung und 
zum Teil auch durch Druckausschaltung der Nerven, die dann nicht mehr regulatorisch 
auf die Stoffwechselvorgänge in der Schleimhaut einwirken können, zunehmende Er- 
nährungsstörungen, die zu schließlichen Schleimhautnekrosen führen, und da die mor- 
phologisch veränderten Epithelzellen der adenomatös gewucherten Duodenaldrüsen 
ein chemisch verändertes Sekret liefern, das nicht: mehr, wie normalerweise, die in das 
Duodenum übertretende Salzsäure des Magensaftes genügend neutralisiert, so behält 
derselbe nach seinem Eintritt in das Duodenum seine peptische Wirkung länger bei 
und kann jetzt auf den „strukturell und regressiv lädierten Darmwandteil‘ über solchen 
adenomatösen Wucherungsbezirken der Brunnerschen Drüsen verdauend wirken, 
zumal die Mucosa durch ihre „Deepithelisierung“ ihre normale Schutzkraft gegenüber 
der Einwirkung der Verdauungssäfte verloren hat; in analoger Weise schaffen auch 
heterotope Pankreaskeime in der Duodenalwand, namentlich wenn sie sich mit Dis- 
lokationen und adenomatösen Wucherungen der Brunnerschen Duodenaldrüsen kom- 
binieren, durch Druckatrophie der sie bedeckenden Schleimhaut günstige Bedingungen 
für die Entstehung des Duodenalgeschwürs. Alle anderen Theorien über die Entstehung 
des (Magen- und) Duodenalgeschwürs, die unter we'tgehendster Literaturberücksichti- 
gung kritisch besprochen werden, sind unzulänglich und nicht geeignet, gerade die Ent- 
stehung des Ulcus duodeni zu erklären. Thorel (Nürnberg). 


— 522 — 


Muralt, Eduard v.: Zur Lehre der multiplen Darmcarcinome. (Careinoma 
eylindrocellulare colloides des Diek- und Dünndarmes bei einem 13jährigen Knaben.) 
(Pathol.-anat. Inst., Univ. Basel.) Arch.f.Verdauungskrankh. Bd.19, H.5,S.533-548. 1913. 

13jähriger Junge, der vor 4 Jahren Bauchwassersucht und seitdem öfters Leib- 
schmerzen hatte, erkrankte plötzlich an Ileus. Laparotomie, Appendicostomie, Tod an 
Schwäche. Bei der Sektion fand sich ein stenosierendes typisches Carcinoma eylindrocellulare 
im Colon ascendens, außerdem ein großer Tumor im Jejunum, kleinere in das Lumen des 
Ileums vorspringende Tumoren, reichliche subseröse kleine Geschwülstehen sowie eine aus- 
gedehnte Metastase in einer Lymphdrüse hinter dem Tumor des Colon ascendens. In allen 
Geschwülsten handelte es sich um Zylinderzellenkrebs. 

Nach dem makro- und mikroskopischen Befund kann man mit Bestimmtheit eine 
primäre Multiplizität der Tumoren annehmen. Man sieht, wie gewöhnlich bei multiplen 
Dünndarmkrebsen, die eigentümliche Einziehung der Serosa, die hufeisenförmige Ver- 
biegung und eigentümliche Aufsplitterung der Muscularis. Bemerkenswert ist gerade das 
Auftreten primär multipler Darmcarcinome bei einem 13jährigen Knaben. P. Schlippe. 

Mueller, Arthur: Die Beziehungen zwischen Appendicitis chronica und den 
Erkrankungen der Ovarien und Tuben. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 22, 
S. 683—688. 1913. 

Bjalokur, F. P.: Tuberkulose und chronische Appendicitis. Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. 19, Erg.-H. S. 160—174. 1913. 

Die Lungentuberkulose ist sehr häufig durch eine chronische Appendicitis kompli- 
ziert, die zu Katarrhen des Blinddarmes und Dickdarmes führt. Während zweier Jahre 
litten im Sanatorium des roten Kreuzes zu Yalta 30 bzw. 27%, aller Kranken; im 
Sanatorium Dr. Weljaminowa 28 resp. 30%; in Privatpraxis des Verf. 26°, 
an chronischer Appendicitis, die klinisch die Möglichkeit gewährte, den Wurmfortsatz 
zu fühlen. Von 53 wegen chronischer Appendicitis operierten Fällen hatten 27 tuber- 
kulöse Geschwüre im Appendix; also 15—20%, der Tuberkulösen haben Tuberkulose 
des Wurmfortsatzes. Diese Verhältnisse führen zu dem Schluß, daß man Tuberkulöse 
nicht übermäßig lange forziert ernähren darf. P. Schlippe (Darmstadt). 


Leber- und Gallenwege. 

Malach, P.: Zur Frage der Bedeutung der alimentären Lävulosurie und der 
Urobilinurie für die Bestimmung der funktionellen Leberinsuffizienz bei chronischer 
Lungentuberkulose. (Sanatorium, Davos- Platz: A. Schnöller) Dissertation: Basel 
1913. 27 S. (F. Reinhardt.) 

Zur Bestimmung der Herabsetzung der Toleranz für Lävulose wurde 33 Pa- 
tienten mit Tuberkulose 100 g Lävulose in 300g Milch nüchtern gegeben. Dann 
wurde der Urin nach 2 resp. 3 resp. 4 Stunden auf Lävulose untersucht mit Hilfe 
1. der Trommerschen Probe, 2. der Seliwanoffschen Reaktion nach Borchardt 
und 3. der Gärungsprobe. Das Urobilinogen wurde mit Hilfe des Spektroskops und des 
Ehrlichschen Reagens (Dimethylamidobenzaldehyd) bestimmt. Das Urobilin wurde 
nach dem Schlesingerschen Verfahren mit Hilfe einer nichtfiltrierten 10 proz. Lösung 
von Zinkacetat in absolutem Alkohol und auch spektroskopisch bestimmt. Von 33 
Untersuchten mit nicht klinisch nachgewiesener kranker Leber hatten 6 Lävulosurie, 
Urobilinurie, ein Patient hatte nur Lävulosurie; nur Urobilinurie hatten 3 Patienten 
(2 hatten die Lävulose erbrochen); keine Lävulosurie und keine Urobilinurie hatten 
23 Patienten (einmal Lävulose erbrochen). Es konnte also bei fast einem Drittel der 
Fälle eine abnorme Tätigkeit der Leber konstatiert werden. Ein scharf ausgesprochener 
Zusammenhang zwischen der Lävulosurie und Urobilinurie und dem Entwicklunes- 
vrade des Lungenprozesses konnte jedoch nicht festgestellt werden. Der Schluß liest 
nahe, daß die Herabsetzung der Toleranz für Lävulose und Urobilin für das Vorhanden- 
sein einer funktionellen Mangelhaftigkeit der Leber, wahrscheinlich auch für den oder 
jenen anatomisch-pathologischen Zustand der Leber spricht. Daraus folgt aber nicht 
das Gegenteil, d.h. die alımentäre Lävulosurie und die Urobilinurie können zwar 
fehlen, während die Leber doch geschädigt ist. Fritz Loeb (München). 
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Richards, Ernest T. F., and William C. Johnson: Study of a case of con- 
genital hemolytic jaundice. (Fall von kongenitalem hämolytischen Ikterus.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 6l, Nr. 18, S. 1586—1591. 1913. 

23jährige Frau; von Geburt an ikterisch. Stark vergrößerte Milz. Erythrocyten- 
resistenz vermindert. Isaac (Frankfurt). 


Philibert, André, et Paul Braun: Un cas d’ietöre hömolytique. (Ein Fall 
von hämolytischem Ikterus.) Progr. méd. Jg. 44, Nr. 43, S. 556—557. 1913. 

17jähriger Mann mit leichtem Ikterus und großem Milztumor. Die Resistenz der 
Erythrocyten war stark herabgesetzt. Die Zahl der en betrug 2,3 Millionen. 

Isaac (Frankfurt). 

Frank, S.: Ein Beitrag zur Perforation der Gallenblase. (Inn. Univ.-Klın., 
Warschau.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19, Erg.-H. S. 181—184. 1913. 

56jähriger Mann kam mit Schmerzen im Rücken beiderseits in der Gegend des 1. und 2. 
Lendenwirbels in die Klinik; dabei bestand leichtes Fieber. Nach ein paar Tagen traten dazu 
Schmerzen im ganzen Leib auf; das Abdomen wurde gespannt, die Lebergegend druckempfind- 
lich, es trat Erbrechen ein, die Temperatur stieg hoch und unter Herzschwäche trat der Tod 
ein. An Stelle der wegen bestehender Lungentuberkulose erwarteten tuberkulösen Peritonitis 
fand sich eine Perforation der mit Konkrementen angefüllten Gallenblase, in deren Nähe ein 
circumscripter Abceß war, ferner eine eitrige Perihepatitis und Peritonitia. 


Der sonderbare Verlauf: nie Gallenkoliken, nur Schmerzen im Rücken in den 
Zwischenräumen der 9., 10. und 11. Rippe, ließ nicht an eine beginnende Peritonitis 
denken, und so wurde die rettende Operation unterlassen. P. Schlippe (Darmstadt). 


Milz. 

Strukow, A., und W. Rosanow: Über die Echinokokken der Milz. (Alexejew- 
sches Ambulat., Univ. u. Ssoldationkow’sches Krankenh., Moskau.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg 63, Nr. 46, 8. 2967—2970. 1913. 

Verff. berichten nach einer kurzen Literaturübersicht über einen Fall von Echino- 
kokkus der Milz, welcher durch Splenektomie geheilt wurde. Joannovics (Wien). 


Junkermann, Jul.: Fünf Fälle von subeutaner Milzruptur. Dissertation. Bonn 1913. 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, ‚allgemeine Pathologie und Therapie: 


Roger, H.: Action du chlorure de sodium sur la sécrétion rénale. (Über 
den Einfluß des Kochsalzes auf die Nierensekretion.) Presse méd. Jg. 21, 
Nr. 89, S. 885—887. 1913. 

Mitteilung über experimentelle Untersuchungen, deren Detail anderweitig pu- 
bliziert ist. Bei 25 Kaninchen wurde Wasser- und Kochsalzausscheidung nach intra- 
venöser Infusion iso- und hypertonischer NaCl-Lösung bestimmt. Nach Einlaufen- 
lassen großer Mengen isotonischer Lösung wurde fast die ganze Flüssigkeitsmenge 
in 24 Stunden ausgeschieden, nach Infusion kleiner Mengen überschoß die Aus- 
scheidung die Einfuhr. Dies war noch in weit erheblicherem Maße nach der Infusion 
hypertonischer Lösung der Fall, während das Kochsalz zunächst nur in relativ geringer 
Konzentration und Gesamtmenge im Harne erschien. Erst nach der starken anfäng- 
lichen Polyurie stieg der prozentuale NaCl-Gehalt stark an, bis 5,5%, so daß bei Gaben 
von 4 g noch ein Überschuß eliminiert wurde. Bei Gaben von 5 g und mehr wurde 
NaCl-Retention beobachtet. Nur das Quantum des retinierten Teiles war für das Auf- 
treten von Intoxikationserscheinungen maßgebend. Tödlich wurden diese unter Versiegen 
des Harnstromes, wenn die Retention 0,78 g pro kg Tier erreichte oder überschritt. 

A. Heineke (Badenweiler). 

Lian, Camille, et Henry Chabanier: De la sécrétion rénale chez les hyper- 
tendus. (Über die Nierensekretion bei Blutdrucksteigerung.) (Clin. de 
Debove et clin. de Legueu.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 126, S. 1981 bis 1984. 1913. 

Die Bestimmung der Ambardschen Harnstoffsekretionskonstante deckt auch 
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in Fällen von Nephritis mit normalem Harnstoffgehalt des Blutes renale Funktions- 
störungen auf. Da in manchen Fällen dauernder Blutdrucksteigerung funktionelle 
Anomualien der Nierentätigkeit nicht nachweisbar waren, unternahmen es die Verff. 
die Frage dieses Zusammenhanges mittels der neuen Ambardschen Methode an 15 
Fällen von Blutdrucksteigerungen zu prüfen. Die Fälle waren analbuninurisch oder 
zeigten nur eine Spur Eiweißausscheidung. Verff. fanden, daB bei Fällen geringer 
wie starker Blutdrucksteigerung die pathologische Erhöhung der Ambardschen Kon- 
stante sowohl fehlen, als vorhanden sein kann. Die Frage nach dem Zusammenhang 
von Hypertension und Nierenerkrankung ist mit funktionellen Prüfungen nicht zu 
lösen, da Integrität der Funktioy trotz anatomischer Läsion bestehen kann. Immerhin 
spricht das häufige Vorkommen von Hypertension ohne Nierenfunktionsanomalie für 
die extrarenale Genese mancher permanenten Blutdrucksteigerung. Æ. Heineke. 


MacNider, Wm. de B.: The effect of different anesthetics on the pathology of the 
kidney in acute uranium nephritis. (Die Wirkung verschiedener Anaesthetica 
auf die Pathologie der Niere bei akuter Uran-nephritis.) (Laborat. of phar- 
macol., univ., North Carolina.) Journal of med. research Bd. 28, Nr. 3, S. 403—422. 1913. 

Nach Injektion von 6,7 mg Urannitrat pro kg tritt beim Hund eine Nephritis 
auf. Die histologische Untersuchung ergibt das Vorliegen einer Schädigung der epithe- 
lialen und vasculären Elemente, vor allem aber eine solche der ersteren. Die Schwere 
der Erkrankung ist in gewissem Grade abhängig vom Alter des Tieres, besonders auf- 
fallend in bezug auf die eintretende Verfettung der Tubuli und aufsteigenden Schenkel 
der Henleschen Schleifen; je älter das Tier ist, um so stärker sind die Veränderungen. 
Nach Anwendung des Gréhantschen Anaestheticums (Morphium, Chloroform, Äther, 
Wasser in bestimmter Zusammensetzung) zeigten die uranvergifteten Tiere die gesamten 
beschriebenen Veränderungen in verstärkter Ausbildung, wiederum ausgeprägter im 
höheren Alter; nach Anwendung von Morphinäther als Anaestheticum sind die dege- 
nerativen Veränderungen in der Regel weniger ausgesprochen; vor allem tritt die Ver- 
fettung in weit geringerem Grade in Beobachtung. Alfred Lindemann. 


O’Hare, James P.: Study 18. Acute renal lesions produced by uranium nitrate 
in the dog in comparison with the rabbit. (Akute, durch Urannitrat hervor- 
gerufene Nierenschädigungen beim Hund und Kaninchen.) (Med. school, 
Harvard univ.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 1, S. 61—63. 1913. 

Die Hundeniere ist weniger empfänglich für die Schädigungen durch Urannitrat 
als aie Kaninchenniere; eine 31/,mal stärkere Dose pro Kilogramm Körpergewicht 
erzeugt beim Hunde gegenüber der einfachen Dose beim Kaninchen keine stärkeren 
Veränderungen. Als solche kamen hier zur Beobachtung: mehr oder weniger starke 
Nekrose der Tubuli reeti und contorti, Zylinderbildung, Eiweißausscheidung. Die 
Glomeruli zeigten keine oder meist nur ganz geringfügige Schädigungen im Sinne 
einer hyalinen Veränderung, die meist auf die Capillarwandung beschränkt blieben. 

Alfred Lindemann (Berlin). 
© Blumenthal, Ferd.: Handbuch der speziellen Pathologie des Harns. Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1913. VIII, 492 S. M. 15.—. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Nieren: 

Wischnewsky, A. W.: Ein Fall von irrtümlicher Deutung eines Nieren- 
röünigenogramms. Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 11, S. 879—881. 1913. 

Das Röntgenbild einer an Blutungen aus der Harnblase leidenden Patienten ergab 
des Vorhandensein eines großen, unregelmäßig traubenförmigen Schattens in der 
Nierengerrend. Fünf Jahre später Zeichen einer Blasen- und Nierentuberkulose vom Verf. 
festgestellt. Die irrttümliche Deutung des Röntgenbildes (Stein statt kalkig inkrustierter 
Tuberkulose der Niere) hat rechtzeitige Operation verhindert. Scheidemandel. 
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Mankiewiez, Otto: Nierenblutungen bei Hämophilen. Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, 
H.11, S. 865—878. 1913. 

Die zwei angeführten Fälle von Nierenblutung bei Hämophilen betreffen junge 
Männer aus Bluterfamilien. Beide haben ihre Hämaturie kurze Zeit nach einem heißen 
Bad bekommen. Therapeutisch empfiehlt Verf. bei unstillbaren Blutungen ım all- 
semeinen die Trockendiät in Kombination mit reichlicher, langewährender Uelatine- 
darreichung. Scheridemandel (Nürnberg). 


Rübsamen, W.: Zur Behandlung der Pyelitis gravidarum mittels Nierenbecken- 
spülungen. (Frauenklin., Dresden.) Zeitschr. f.gynaekol. Urol.Bd.4,H.4, S.170-172.1913. 

In drei Fällen von Graviditätspyelitis wurde durch Injektion von Je 10 cem 5 proz. 
Protargollösung bakteriologische Heilung erzielt. Scheidemundel (Nürnberg). 


Langstein, L.: Beiträge zur Kenntnis der Pyelitis im Kindesalter. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 37, S. 1491—1493. 1913. 

Bei Kindern schließt sich die Pyelitis häufig an akute Infektionskrankheiten an 
(Influenza, Scharlach, Enteritis). Auch die Hirschsprungsche Krankheit gab in 
zwei Fällen zur Entstehung von Pyelitis Veranlassung. Das klinische Bild ist gerade 
bei Kindern sehr polymorph. Neben einer toxischen und meningealen Form gibt es 
Fälle, die mit Störungen des Atemtypus, schweren Dyspepsien, Ikterus einhergehen. Ver- 
wechslung mit Appendicitis ist nicht selten. Die Prognose ist im allgemeinen günstig; 
Übergang in Nephrose wurde nur einmal beobachtet. Therapeutisch hat sich am besten 
reichliche Flüssigkeitszufuhr und Salol (0,6—1,0 pro die) bewährt. Scheidemandel. 
Harnwege und Genitalien : 


Lotsy, G. 0.: Bilharziosis der Blase und Ureteren im Röntgenbild, zugleich 
ein Beitrag zu den Fehlerquellen bei Steinuntersuchung des Harnsystems. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 2, S. 238—239. 1913. 

Ablagerungen von Kalksalzen in Blase und Ureteren, wie sie bei Bilharziosis vor- 
kommen, können zu diawnostischen Irrtünmern führen. weil derartige lokale Kalkinkrusta- 
tionen nicht ohne weiteres von Harnsteinen zu differenzieren sind. Im allgemeinen 
ist. aber die Intensität der Schatten im Röntgenbild bei Vorhandensein von Steinen 
intensiver. Scheidemandel (Nürnberg). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Dreyer, Georges, and E. W. Ainley Walker: The effect of altitude on blood 
volume, together with further observations on the blood in warm-blooded and 
cold-blooded animals. (Der Einfluß der Höhe aufdas Blutvolumen, zugleich 
mit weiteren Beobachtungen über das Blut bei Warm- und Kaltblütern.) 
Lancet Bd. 2, Nr. 17, 8. 1175—1177. 1913. 

Auf Grund einer von den Verff. aufgestellten Formel, der zu Folge das Gesamt- 
volumen des Blutes in einem bestimmten Verhältnis zum Gewicht und zur Körperober- 
fläche steht, kommen dieselben zum Schluß, daß beimn Aufenthalt im Hochgebirge eine 
Verminderung des Blutvolumens eintritt. Bei der Genese der Höhenpolvglobulie kommt 
also neben einer Neubildung von Erythrocyten auch eine Änderung der Blutkonzen- 
tration in Betracht. Weiterhin stellten die Verff. fest, daß bei Kaltblütern mit steigen- 
dem Körpergewicht das Blutvolumen prozentualiter zunimmt, während bei Warm- 
blütern das Umgekehrte der Fall ist. Isaac (Frankfurt). 


Dias, Ezequiel, und de Henrique Beaurepaire Aragao: Untersuchungen über die 
Natur der „Anaplasmen“. Brazil-Medico Jg. 27, Nr. 16, N. 151-153. (Portugiesisch.) 
In den Erythrocyten des von Tristeza-Krankheit befallenen Rindviehs im Transvaal, 
unseren Kolonien und anderen Tropenländern finden sich in großer Häufigkeit kokken- 
artige Einschlüsse, welche sich durch leichte Färbbarkeit auszeichnen. Diese Ein- 
schlüsse sind von einigen Autoren als besondere Parasiten protozoischer Natur, von 
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andern als eine Entwicklungsform des Piroplasma bigeminum angesprochen worden. 
Die Verff. konnten nun ganz dieselben ‚Anaplasmen‘“ ım Blut von Tieren nachweisen, 
welche sie mit Nitrobenzol oder Phenylhydrazin anämisch gemacht hatten, und zwar 
treten sie schon 48 Stunden nach Beginn der Giftwirkung auf. Auch bei Föten sind sie 
zu finden. Es handelt sich um Reste des Zellgerüstes, welche sich in den Blutkörperchen 
überall da konservieren, wo ein intensiver Regenerationsprozeß im Gange ist. Richartz. 


Pathologie und Therapie. 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Casolino, Leonardo: Un caso di leucemia mielogena con una particolare 
manifestazione oculare. (Ein Fallvon myelogener Leukämie mit besonderer 
Beteiligung des Auges.) (Clin .oculist., univ., Parma.) Policlinico, sez. prat. Jg. 20, 
Nr. 44, S. 1585—1588. 1913. 

Bei einem Kranken wurde ein Hypopyon beobachtet. Da sonst keine Ursache 
für die Erkrankung gefunden werden konnte, wurde das Blut morphologisch unter- 
sucht und eine ausgeprägte myelogene Leukämie festgestellt. Dann trat eine starke 
Blutung in die vordere Kammer und Bindehaut auf. Darmblutungen und subcutane 
Blutungen wurden beobachtet. Schließlich kam es zu einer derart starken subcutanen 
Blutung, daß cer Tod eintrat. Injektionen von Pferdeserum konnten die hämorrha- 
gische Diathese nicht bessern. Die Anwendung von Benzol gegen die Leukämie war 
in diesem Falle wirkungslos. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Herxheimer, G.: Über einen kombinierten Fall von Iymphatischer und Myelo- 
blastenleukämie. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 24, Nr. 20, S. 897—908. 1913. 

16jähr. Pat., welcher seit längerer Zeit an Stridor leidet, erkrankt plötzlich an heftigen 
Atembeschwerden und Husten. Klinisch fand sich Anämie, mäßig vergrößerte Lymphdrüsen 
in der linken Supraclaviculargrube und beiden Axillae, Milz etwas vergrößert, nach dem 
Röntgenbild ein Tumor im oberen Mediastinum; im Blut 72000 Leukocyten, hauptsächlich 
kleine Lymphocyten, daneben zahlreiche große einkernige leukoeyten. Klinische Diagnose: 
Iymphatische Leukämie. Nach wenigen Tagen Exitus. Anatomisch fand sich ein Mediastinal- 
tumor mit Kompression der Trachea, leukämische Milz und Lymphdrüsen, Infiltrate im Pan- 
kreas und Nieren, rotes Knochenmark. Histologisch: Im Blut nur wenig polynueleäre Zellen, 
überwiegend gewöhnliche Lymphocyten; außerdem zahlreiche große "ungranulierte Zellen, 
welche nach dem positiven Ausfall der Oxydasenreaktion als Myeloblasten aufgefaßt werden, 
im ganzen 69,8% Lymphocyten und 24,5%, Myeloblasten und spärliche Myeloevten. In den 
Organen sah man Veränderungen, wie sie der Iymphatischen Leukämie entsprechen, in Milz, 
Lympdrüsen, Knochenmark und Leber, daneben aber zerstreute Mengen von Myeloblasten; 
im Mediastinaltumor auch Lymphoceytenwucherungen, ein großer Teil des Tumors zeigte Myelo- 
blastenwucherungen und gerade dieser Teil war durch aggressives Wachstum ausgezeichnet. 
Auch die tumorartigen Wucherungen im Pankreas und den Nieren bestanden aus Mveloblasten. 

Im Zusammenhang mit dem klinischen Bild wird der histologische Befund dahın 
erklärt, daß zunächst eine chronische Iymphatische Leukämie vorlag, zu welcher eine 
akute Mveloblastenleukämie hinzutrat und daß die tumorartigen Wucherungen, vor 
allem der Mediastinaltumor auf Myeloblastenwucherung zu beziehen sind. Bei der 
Auffassung des Falles als kombinierte Leukämie wird die Frage offen gelassen, ob die 
später hinzugetretene Myveloblastenleukämie als auf kompensatorischen Vorgängen 
beruhend zu deuten ıst oder nicht. Die Möglichkeit, daß es sich hier um verschiedenar- 
tize Wucherungen einer gemeinsamen Stammzelle handelt, wird mit dem Hinweis auf 
den Mangel jeglicher Übergangsform zwischen den beiden wefundenen Zellarten abue- 
lehnt. Der Fall spreche trotz der Kombination beider Leukämieformen für die dualisti- 
sche Lehre. Herz (Wien.) 


Krokiewiez, Anton: Über die Benzoltherapie der Leukämie. (St. Lazarus- 
Landesspit., Krakau.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 44, S. 1799—1804. 1913. 
F. 1. 30 Jahre alter Patient bemerkt seit 3 Monaten eine im linken Hypochondrium 
wachsende Geschwulst. Keire Lymphdrüsenschwellungen, Milz stark vergrößert und hart. 
Harnbefund bis auf 0,005°,, Eiweiß normal. Blut: Hämoglobin 66°, Erythr. 3,200 000, Leukeo- 
eyten 330000; davon Ly. 3%, Neutr. 49%, Eosin. 4°, Bas. 30°, Myel. 41°, spärliche Normo- 
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blasten. Patient erhielt durch 6 Wochen täglich 2—56 g Benzol, im ganzen 126 g. Die Milz 
wurde kleiner, die Leukocyten sanken auf 241 000, das qualitative Verhältnis der Leukocyten 
blieb unverändert. Einen Monat nach dem Aussetzen der Therapie wesentliche Besserung. 
Hämoglobin 78%. Erythr. 4 264 000, Leukocyten 263 2000. Das Eiweiß schwand aus dem Harn. 
Acht Monate später wesentliche Verschlimmerung; Kachexie, starke Albuminurie, Fieber, 
Milz und Leber stark vergrößert. Nach weiteren 2 Monaten Exitus. — F. II. 40jährige Frau. 
Seit 3 Jahren Amenorrhöe und Hervorwölbung im linken Hypochondrium. Öfters Nasenbluten. 
Befund: Schlechter Ernährungszustand; Axillardrüsen haselnußgroß, hart; Leber und Milz 
stark vergrößert. Blut: Hämoglobin 45%, Erythr. 3 680 000, Leukocyten 390 000, davon Ly. 
2%, Pol.-neutr. 27%, Eos. %, Bas. 5%, Myelocyten 63%, zahlreiche'Normoblasten. Während 
der Benzoltherapie (täglich 2—5 g, im ganzen 206 g) befand sich Patientin wohl, der Allgemein- 
zustand hob sich, Milz und Leber blieben unverändert, im Blut keine wesentliche Anderung. 
Elf Wochen nach dem Aussetzen der Therapie Blut: Hämoglobin 46%, Erythr. 4348000, Leu- 
kocyten 260 00, Ly. 2%, Pol.-neutr. 46%, Eos. 6%, Bas. 2%, Myeloblasten 44%. 

In beiden Fällen wurde das Benzol ziemlich gut vertragen. Verf. hält das Benzol 
nicht für ein Spezificum, er meint, „daß durch die Benzoltherapie nur eine vorüberge- 
hende Abnahme der Leukocyten im kreisenden Blut und eine Aplasie des hämatopoe- 
tischen Systems veranlaßt werden, wobei die Myelocytämie fast unbeeinflußt bleibt und 


der Krankheitsprozeß im wesentlichen keine Änderung aufweist.“ Herz (Wien). 


Mühlmann, Erich: Zur Benzoltherapie der Leukämie. (Städt. Krankenh., 
Stettin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 43, S. 2083—2085. 1913. 

Bei einem Falle von lymphatischer Leukämie hatte die Behandlung mit Benzol 
zunächst guten Erfolg (Absinken der Leukocytenzahl von 240000 auf die Norm). 
Später wieder Anstieg der Leukocyten und Exitus 5!/, Monate nach Beginn der Therapie 
(insgesamt verabreicht 175 g Benzol). Aus dem autoptischen Befund wird hervorge- 
hoben, daß sich in der Leber ausgedehnte Nekrosen fanden. Möglicherweise haben 
diese in Übereinstimmung mit den experimentellen Untersuchungen von Pappen- 
heim und den Befunden Neumanns bei einem Falle von myeloider Leukämie ursäch- 
liche Beziehung zur Benzoldarreichung. Wenn auch eine einwandfreie Beurteilung 
nicht möglich ist, so verpflichtet der Befund doch zur Vorsicht bei der Dosierung des 
Mittels. Schlecht (Kiel). 


Rénon, L., Degrais et L. Dreyfus: Radiumthörapie de la leuc&mie my6loide. 
(Die Radiumbehandlung der myeloiden Leukämie.) Arch. d’electr. med. 
Jg. 21, Nr. 368, S. 366—367. 1913. 

In 4 Fällen, welche erfolglos mit Röntgenstrahlen und Benzol behandelt waren, 
und in einem fünften unbehandelten Falle von myeloider Leukämie wurde Radium 
angewendet. Es zeigte sich eine ganz außerordentliche Wirkung, wenn Dosen von 
30—33 cg Radiumsulfat durch 24 bis 48 Stunden auf eine Oberfläche von 500—600 gem 
appliziert verwendet wurden. Die Milz wurde rasch kleiner, die Leukocyten sanken 
in 4bis 10 Tagen von 330000 auf 70000, dieMyelocyten schwanden. Nach 3bis 4 Sitzungen 
war die Leukocytenzahl normal. Auch der Allgemeinzustand hob sich. Die Heilung 
war aber nur vorübergehend; nach einer gewissen Zeit erschienen wieder die Symptome 
der Leukämie. EineWiederholung der Behandlung hatte nicht mehr denselben Effekt, es 
war eine Gewöhnung an das Radium eingetreten, welches schließlich total versagte. Herz. 


Friedman, G. A.: A hitherto undescribed form of polycythemia and its possible 
relation to duodenal ulcer, chronic pancreatitis, and a disturbance of internal secretions 
(adrenalin). (Eine bisher unbeschriebene Form der Polycythämie und ihre 
mögliche Beziehung zum Duodenalulcus, chronischer Pankreatitis und 
Störung der inneren Sekretion [Adrenalin].) Med.rec. Bd. 84, Nr. 16, S. 701 
bis 710. 1913. 

Verf. konstatierte bei 25 Patienten (23 Männer und 2 Frauen) Polycythämie, 
welchesich in keine der bekannten Gruppen einreihen ließen. Die Patienten, bei welchen 
Erythrocytenwerte von 6—8 Mill. und Hb-Werte von 85—110 konstatiert wurden, 
klagten über Symptome chronischer Indigestion und über Schmerzanfälle, die paroxys- 
mal auftraten. Bei 4 von diesen Fällen zeigte sich Stagnation von Speisen. Nach dem 
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Probefrühstück wurden meist sehr große Flüssigkeitsmengen ausgehebert. In den 
meisten Fällen Hyperacidität. Blut im Stuhl konnte in einigen Fällen mit Benzidin 
nachgewiesen werden. Aus dem Stuhl konnte ın 3 Fällen eine Insuffizienz des Pan- 
kreas konstatiert werden. Verf. glaubt, daß Polyeythämie ein häufiges Phänomen 
beim nichtblutenden Duodenalulcus ist. Bewiesen ist das an den Fällen durch die 
Operation oder nach den klinischen Symptomen. Injektion von Adrenalin bei solchen 
Patienten ist von einer vorübergehenden Verminderung der Ervthrozvten gefolgt. 
später schwindet dann die Polyeythämie. Da die Injektion von Adrenalin bei Hunden 
Polyeythämie hervorruft, welche wahrscheinlich auf einer Läsion des Knochenmarkr- 
beruht, schließt Verf., daß die Polyeythämie in seinen Fällen ursächlich mit dem 
Duodenaluleus zusammenhängt und einer Alteration der Sekretion von Adrenalin 
zugeschrieben werden kann. Er schließt weiter, daß das Duodenalulcus eine trophische 
Störung ist, bedingt durch eine Störung in der Adrenalinsekretion. Das Adrenal: 
wirke in solchen Fällen wie ein Hormon in spezifischer Weise auf die Gefäße und die 
Schleimhaut des Duodenums und rufe eine Veränderung hervor, die zum Schluß zum 


Ulcus duodeni führt. Ierz (Wien). 


Bunting, C. H., and J. L. Yates: Cultural results in Hodgkin’s disease. (K ul- 
turelle Resultate bei Hodgkinscher Krankheit.) (Pathol. laborat., univ. oj 
Wisconsin.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 2, S. 236—242. 1913. 

Die Verff. haben ın 3 Fällen von Hodgkinscher Krankheit aus den vergrö Berten 
Lymphdrüsen ein dem Diphtheriebacillus ähnliches Stäbchen gezüchtet, dessen kul- 
turelle Eigenschaften genauer beschrieben werden. Isaac (Frankfurt). 


Bowen, John T.: Intense bronzing with cutancous tumors in a case of malignant 
Iymphoma (Hodgkin’s disease). (Bronzefärbung und Hauttumoren in einem 
Fall von malignem Lymphom.) Journ. of cut. dis. Bd.31, Nr.9, S.613—617. 1913. 

In dem mitgeteilten Falle, der mit Pruritus begann, entwickelten sich zunächst 
starke Bronzepigmentationen fast am ganzen Körper. Dann entstanden hier und da 
Infiltrationen und Verdiekungen der Haut und Unterhaut. Später erst trat eine uni- 
verselle Drüsenschwellung hinzu. Die Obduktion ergab, daß es sich um eine atypisch" 
Hyperplasie von Lymphadenoidgewebe handelte. Klinisch ähnelte dieser Fall der 
Mycosis fungoides, und deshalb ist Verf. geneigt, einen Zusammenhang zwischen dieser 
Krankheit und dem malignen Lymphom anzunehmen. H. Hirschfeld (Berlin). 


Symptomatische Blutveränderungen : 


Launoy, L., et Lévy-Bruhl: Sur Panémie observée chez la poule au cours 
de Pinfection par le spirochaeta gallinarum. (Die Anämie, welche beim Huhn 
im Verlaufe der Infektion mit Hühnerspirochäte beobachtet wird.) Cpt. 
rend. hebdom. d. séanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 29, S. 250—252. 1913. 

Bei einer Serie von Hühnern, die mit wenig virulenten Hühnerspirochäten in- 
fiziert wurden, wurde die Zahl der Erythrocvten und der Eisengehalt bestimmt. Die 
Ervthroeyten, welche normalerweise 2 180 000—3 160 000 betrugen, verringern sich 
nach 48 Stunden mit dem Erscheinen der Spirillen, dann progressiv bis zum 5. Tau 
ungefähr bis zur Hälfte ihrer Zahl; dann erfolgt eine fortschreitende Vermehrung. 
bis die normale Zahl am 12—13. Tag erreicht wird. Der Eisengehalt verringert sich 
auch, aber nicht in demselben Maße als die Erythrocyten. Die Verminderung beträgt 
259 am Höhepunkt der Erkrankung. Morphologiseh beobachtet man bedeutende 
Form und Größenunterschiede der Erythrozyten; zahlreiche sehr große Formen. 
Zellen mit sehr großem Kern; ferner Polvchromatophilie, dann Formen, die weng 
mit. Bosin gefärbt sind, solche, die ganz ungefärbt sind und basophile Erythrocvten. 
Die hämoglobinarmen (jungen) Formen treten am 3.--10. Tage auf. Auf der Höhe 
der Anämie findet sich eine geringe Verminderung der Resistenz der Erythrocyten. 
Die Anämie zeigt eine gewisse Ähnlichkeit init der perniziösen Anämie, ist aber nach 
eiuigen Jagen geschwunden. Herz (Wien). 
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Hess, L.,und H. Müller: Über den Ablauf der Blutzerstörung bei der Pyrodinanämie. 
(III. med. Klin., Univ. W ien.) Wien. kin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 45, S. 1833—1835. 1913. 

Die Arbeit versucht, Aufschluß zu gewinnen über die Natur der bisher ungeklärten 
spodogenen Milzschwellung (Ponfick) der experimentellen Anämien, sowie die 
Morphologie des Blutzerfalls bei der Pyrodinvergiftung zu verfolgen und Anbhalts- 
punkte für eine topische Lokalisation der Blutzerstörung zu gewinnen. Die Unter- 
suchungen ergaben zunächst, daß der bei bestimmten Blutgiftanämien auftretende 
Innenkörper (Heinz) in den Erythrocyten mit Lipoidfärbungsmethoden (Smith- 
Dietrich und Fischlersche Methode) mikroskopisch darstellbar sind. In der Milz 
ergab die Untersuchung nach der Fischlerschen Methode bei Pyrodinvergiftung auf 
der Höhe der Intoxikation die Einlagerung tief schwarz gefärbter Massen in die Milz- 
sinus. Die Natur dieser Einlagerungen ergab sich aus ihren mikrochemischen Reak- 
tionen: Unlöslichkeit in lproz. Oxalsäure, Aceton und absol. Alkohol; Löslichkeit 
in 10 proz. Essigsäure und in !/,, normaler Natronlauge; elektive Färbbarkeit auch 
Smith-Dietrich und Fischler. Da die genannten Eigenschaften auch den 
Heinzschen Innenkörpern zukommen, vermuten die Autoren, daß es sich bei beiden 
um identische Gebilde handelt. Die Anschauung der Autoren, daß die durch die 
Pyrodinvergiftung im Innern der Erythrocyten auftretenden lipoidartigen Gebilde 
in der Milz abgelagert werden — und hierdurch zu Schwellung dieses Organs Veran- 
lassung geben — fand ihre Bestätigung in dem Nachweis, daß das Blut der Milzvenen 
in keinem Falle Innenkörper enthielt. In Übereinstimmung damit waren auch im 
Blute von Leberabstrichen nach vorausgegangener Abklemmung der Mesenterialvenen 
nie Innenkörper nachweisbar. Die ihres Innenkörpers entledigten Erythrocyten treten 
aus der Milz aus und sind, an ihrem charakteristischen, diffus grauen Farbenton kennt- 
lich, noch ın der Pfortader nachweisbar. Da sie in der Hohlvene nicht mehr vorhanden 
sind, so läßt sich schließen, daß die innenkörperlosen roten Zellen in der Leber zum 
Zerfall kommen. Die experimentell bekannte Tatsache, daß der toxische Erythrocyten- 
zerfall nur im Tierkörper und nicht in vitro vor sich geht, findet seine Erklärung in 
dem Umstand, daß es der Intervention eines bestimmten Organs (spodogener Milz- 
tumor) bedarf. Die Erhöhung der Resistenz bei schweren Pyrodinanämien, die bisher 
mit dem fortschreitenden Blutzerfall in Widerspruch stand, ist nach den Beobachtungen 
Sazukis eine Funktion der Innenkörper. Die Versuche der Verff. zwingen zu der 
Annahme, daß erst nach Abgabe der resistenten Einschlüsse in der Milz die Auflösung 
(ler restlichen Erythrocytenkörper vor sich gehen kann. Schlecht (Kiel). 

Marotte et Morvan: L’öosinophile dans la filariose. (Eosinophilie bei 
Filaria- Erkrankung.) Cpt. rend. hebdom. d. seane. de la soc. de biol. Bd. 75, 
Nr. 29, S. 241—243. 1913. 

Verff. untersuchten eine große Gruppe von Negern des Sénégal-Bataillon in Algier. 
Unter 1139 Individuen fanden sich 313, d.i. 23,37%, Filariaträger; unter diesen wurde 
bei drei Trägern der F. Loa in zwei Fällen Eosinophilie nachgewiesen, unter 88 Trägern 
der F. Bankcofti in keinem Falle, unter 208 Trägern der F. Perstans einmal, unter 
14 Fällen mehrerer Filariaformen in keinem Falle Eosinophilie gefunden. Ein Neger 
mit Fılarıia Loa, welcher ausgesprochene klinische Erscheinungen zeigte, hatte ım Blut 
21% eosinophile, zwei Fälle ohne klinische Erscheinungen 8% eosinophile; der Fall 
von Fil. Perstans wies einnial 5%, eosinophile auf. Die Resultate stimmen mit den 
anderen Beobachtungen nicht überein. Da es sich aber mit Ausnahme eines Falles um 
gesunde Individuen handelte, bei denen die Filariose latent war, muß man annehmen, 
daß die Eosinophilie keine ständige Begleiterscheinung der Filarıa ist, sondern nur dann 
erscheint, wenn der Parasit klinische Erscheinungen hervorruft. Herz (Wien). 

Steiger und Strebel: Über Blutbefunde speziell Eosinophilie beim sog. Früh- 
jahrskatarrh. (Med. Univ.-Klin. u, Univ.-Augenklin., Zürich.) Zentralbl. f. inn. 
Med. Jg. 34, Nr. 42, S. 1049—1063 u. Nr. 43, S. 1078—1084. 1913. 

Beim Frühjahrskatarrh findet sich im conjunctivalen Sekret stets eine Kosino- 
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philie. In 11 Fällen fanden die Verff. auch im Blute neben einer relativen Lympho- 
cytose eine Vermehrung der eosinophilen Zellen. (Werte von 5—21%.) Die Größe der 
Bluteosinophilie und der Grad der Sekreteosinophilie scheinen in direkter Proportion 
zu stehen. Eine histiogene (palpebrale und ev. limbale) Genese der Sekretionsinophilie 
ist auszuschließen; dieselbe stellt vielmehr den sekundären Ausdruck einer primären 
Bluteosinophilie dar. Letztere spricht für einen Zusammenhang des Frühjahrskatarrha 
mit einer allgemeinen Toxikose. Vielleicht handelt es sich auch hier, analog der Pollen- 
krankheit, um eine Überempfindlichkeitserscheinung. Isaac (Frankfurt). 


Müller, Gerhard: Über das Verhalten der Leukocyten bei Epileptikern. Klin. 
f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8, H. 3, S. 253—274. 1913. 

An einer größeren Zahl von Epileptikern hat Müller das Verhalten der Leukocyten 
untersucht. Nach dem Anfall findet man regelmäßig eine Leukocytose, bei der aber 
die Neutrophilen verringert, die relative Menge der kleinen Lymphocyten, großen 
Mononucleären und Übergangsformen vermehrt ist. Auch Absencen von ganz kurzer 
Dauer führen zu Leukocytose. Die Leukocytose beginnt schon kurz vor dem Anfall 
und hört bald nach demselben wieder auf. Die im Intervall beobachteten Leukocytosen 
führt M. auf unbemerkte Absencen zurück. H. Hirschfeld (Berlin). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Lewis, Thomas: A method of measuring the rate of transmission of the con- 
traction wave in the dog’s auricle. (Über eine Methode zur Bestimmung 
der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Kontraktionswelle im Vorhof 
des Hundeherzens.) (Cardiogr. dep., univ. coll. hosp. med. school, London.) Heart 
Bd. 5, Nr. 1, S. 21—24. 1913. 

Bei narkotisierten Hunden (Morphin, Paraldehyd und Äther) wird das rechte 
Herzohr vom übrigen Vorhof bis auf eine 3—4 mm breite Brücke abgequetscht. Die 
Linie, welche so das Herzohr physiologisch, aber nicht anatomisch vom Vorhof trennt, 
verläuft von der Atrioventrikulargrenze (an der Insertion der Basis des rechten Herz- 
ohres) nach aufwärts zum Kopfteil des Sinusknotens; die verbindende Brücke liegt in 
dem Winkel zwischen Herzohr und oberer Hohlvene und enthält einen starken zum 
Herzohr ziehenden Arterienzweig. Die Brücke wurde nach jedem gelungenen Versuch 
histologisch untersucht. Nun wird je ein Elektrodenpaar an der Spitze des Herzohres 
und an der Brücke angelegt und durch diese abwechselnd das Herz mit Induktions- 
schlägen in einer solchen Frequenz gereizt, daß sie das Tempo des Herzschlages angibt. 
Der Reiz an der Brücke löst früher einen Schlag aus als der an der Spitze des Herzohrs; 
gemessen wird nun das Intervall zwischen dem Reizsignal und dem Anstieg der Vorhof- 
zacke des Elektrokardiogramms und andererseits (am diastolischen Vorhof) die Distanz 
zwischen den Elektrodenpaaren. So ergibt sich bei einer Fehlergrenze von 7—15°, eine 
Fortpflanzungsgesch windigkeit von !/,—1 m pro Sekunde (640—1266 mm). Zothberger. 

Meiklejohn, Jean: On the innervation of the nodal tissue of the mammalian 
heart. (Über die Innervation des Sinusknotens und des Tawaraschen 
Knotens im Säugetierherzen.) (AR. coll. of physic. laborat., Edinburgh.) Journal 
of anat. a. physiol. Bd. 48, Nr. 1, S. 1—18. 1913. 

Untersuchungen an Affen, Meerschweinchen, Ratten und Menschen mit Cajals 
Silbermethode und Methylenblaufärbung. Der Sinusknoten steht unmittelbar mit 
Ganglien in Konnex, das A. V.-Bündel wird durch Nerven in seinem Vorhofsteil mit 
Ganglien verbunden, die im hintern Teil des Vorhofsseptums liegen. Das Bündel enthält 
zahlreiche Nerven bei Huftieren, Meerschweinchen und Ratten, die Versorgung beim 
Affen ist viel zarter, bei Fleischfressern spärlich. Beim Menschen scheint dies auch der 
Fall zu sein, doch wegen der Unsicherheit der Färbung muß das Urteil hier unsicher 
bleiben. Edens (München). 
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Piper, H.: Über die Aorten- und Kammerdruckkurve. (Physiol. Inst., Univ. 
Berlin.) Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Jg. 1913, H. 3/4, S. 331—362. 1913. 

Versuche an der Katze mit Manometern, die auf Grund der Frankschen Prin- 
zipien konstruiert sind. Piper findet in der Kammerdruckkurve zu Beginn der Ven- 
trıikelsystole einen steilen Druckanstieg, der durch eine kleine Zacke S, unterbrochen 
wird in dem Moment, wo sich die Aortenklappen öffnen. S, liegt um so höher und ist 
um so größer, je höher der diastolische Minimaldruck der Aorta ist. Es folgt eine 
flache S,-Welle, die auf der „Anfangsschwingung‘‘ ın der Aorta beruht. In runder 
Kurvenwölbung wird das Maximum erreicht. Die Aortendruckkurve zeigt zunächst 
die Klappenöffnungszacke S,, dann die Anfangsschwingung S,, die Kurvenwölbung M 
mit dem Druckmaximum, daran anschließend die dem Klappenschluß entsprechende 
Incısur mit Nachschwingungen. Bei sehr niedrigem Blutdruck können S, und S, in 
beiden Kurven fehlen. Druckkurve der Kammer und der Aorta zeigen gewisse Unter- 
schiede. Die große Anfangsschwingung der Aorta geht nur sehr gedämpft auf den Kam- 
merinhalt über. Die Incisur mit Nachschwingungen fehlt in der Kammerkurve. Das 
Druckmaximum der Kammerkurve liegt meist höher und später. Einzelheiten müssen 
ım Original nachgelesen werden. Edens (München). 


Piper, H.: Der Verlauf und die wechselseitigen Beziehungen der Druckschwan- 
kungen im linken Vorhof, linker Kammer und Aorta. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) 
Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Jg. 1913, H. 3/4, S. 363—384. 1913. 

Gleichzeitige Druckkurven des linken Vorhofes und Ventrikels oder der Aorta bei 
der Katze. Die Vorhofskurve zeigt eine V-Welle durch die Vorhofssystole, eine K,- 
Welle durch den Schluß der Atrioventrikularklappen, eine S| -Welle, die von der Aorten- 
wurzel auf den Vorhof fortgeleitet ist, dann eine Stauungswelle H, in der eine Unter- 
brechung durch Fortleitung der Aortenincisur beobachtet werden kann. Durch Adrenalin 
wird H stark vergrößert. Ohne die Originalkurven ist ein genügend verständliches 
Referat schwer zu geben. Edens (München). 


Piper, H.: Uber den Venenpuls und über die Beziehungen zwischen venösem 
Blutdruck und intrathorakalem Druck. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. 
Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Jg. 1913, H. 3/4, S. 385—398. 1913. 

Manometerkurven von Jugularis und Carotis bei Hund und Katze. Der Venenpuls 
hat 3 Wellen : V durch die Vorhofssystole, K durch den Schluß der Atrioventrikularklappen, 
H durch die Stauung des Blutes. Wegen der verschiedenen Fortpflanzungsgesch windig- 
keit der Pulswelle ın Arterie und Vene tritt eine zeitliche Verschiebung ein, die bei der 
Deutung berücksichtigt werden muß. Der Druck in den intrathorakalen Venen folgt 
den respiratorischen Schwankungen des Donderschen Drucks, ist aber im Mittel 50 mm 
H,O höher als der Thoraxdruck und der diastolische Kammerdruck. Dieser Überdruck 
ist die wichtigste Bedingung für die Füllung der Kammern in der Diastole. Edens. 


Epifanio, Giuseppe: Un riflesso del fascio cardio-vascolare: il restringimento 
dell ’aorta e dei grossi vasi alla percussione (esame ortodiagrafico). (Ein Reflex 
des „Herzgefäßbandes“: Zusammenziehung der Aorta und der großen 
Gefäße bei der Perkussion [orthodiagraphische Untersuchungen].) Riv. 
crit. di clin. med. Jg. 14, Nr. 44, S. 689—692. 1913. 

Der Schatten der großen Gefäße wird nach Perkutieren im entsprechenden Dämp- 
fungsbezirke schmäler (20—30 schnell wiederholte, nicht zu leise Hammerschläge). 
Untersucht wurden 10 normale Individuen und 1 Fall von Aortenaneurvsma:ıin diesem 
Falle keine merkliche Abweichung von der Norm. 

Mittlere Breite des Gefäßschattens auf der Höhe der ersten Rippen bei dorsoventraler 
Durcehleuchtung: vor der Perkusion 595.37 mm, nach der Perkussion 49.25 mm. Der Schatten 
des Arcus aortae wird in seiner Höhe und Breite schmäler. Die maximale Schmälerung ent- 
spricht stets der Aortagegend. Durch die Perkussion wird auch der Blutdruck gesteigert. 
Diesem „Gefäßreflex” soll ein ähnlicher Reflex des Herzens entsprechen (von Abra ms 1901 und 
1907 mitgeteilt). Gigon (Basel). 
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Plungian, M.: Über die Wirkung atmosphärischer Einflüsse auf den Blutdruck. 
(Med. Klin., Basel.) Dissertation: Basel 1913. 43 S. (Brin & Co.) 

Die Arbeit basiert auf den Mitteilungen von Staehelin (Zeitschr. f. Biol. 49, 
S. 229) über den Einfluß des Föhnwindes auf den Blutdruck und die Befunde am 
Ergographen. Sie studiert, ob bei fortlaufender genauer Untersuchung des Blutdruckes 
bei Gesunden und Kranken sich eine Änderung desselben bei Föhnwetter oder über- 
haupt bei Barometerschwankungen nachweisen läßt. Auf Veranlassung von Staehelin 
hat Verf. bei 24 Patienten mit verschiedenen Affektionen, bei denen nahezu gleicher 
Blutdruck stets zu erwarten war, während 5—6 Wochen den Blutdruck täglich zweimal 
untersucht und seine Veränderungen mit den vom Basler meteorologischen Institut 
gelieferten Barometerständen verglichen. Es war klar, daß es sich bei schwankenden 
Änderungen des Blutdruckes nicht um einen direkten Einfluß des Luftdruckes handeln 
werde. Vielleicht konnte aber eine Wirkung von Witterungswechseln auf den Or- 
ganismus gefunden werden, die in einer Veränderung des Blutdruckes ihren Ausdruck 
findet. Zu seinen Messungen hat Verf. den neuen Apparat von H.v. Recklings- 
hausen (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 46) benutzt. Die erhaltenen Resul- 
tate sprechen für einen Einfluß der klimatischen Veränderungen, die im Barometer- 
stand ihren Ausdruck finden, auf die Schwankungen des Blutdruckes. Der Einfluß 
des Luftdruckes auf den Blutdruck scheint kein unmittelbarer in dem Sinne zu sein, 
daß die Schwankungen des einen mit denen des anderen parallel gehen. Der deutlichste 
Einfluß findet sich nur bei plötzlichem Heruntergehen des Luftdruckes. Außer 
den Tuberkulösen reagieren besonders die Arteriosklerotiker auf Luftdruckschwan- 
kungen: tiefer Abfall bei plötzlichem Barometersturz, wie ihn der Föhn mit sich bringt. 
Zur Erklärung dieser Erscheinung hält Verf. die Annahme für einleuchtend, daß 
durch die plötzliche Entlastung schwere radioaktive Gase (Emanation) aus dem Boden 
aufsteigen, die sowohl beim richtigen Föhn als auch bei einem andersartigen Baro- 
metersturz ihre Wirkung auf den Körper ausüben. Es würde sich dann um eine Wirkung 
auf die Vasomotoren handeln. Vielleicht sind auch die übrigen Wirkungen des Föhns 
als vasomotorische anzusehen. Fritz Loeb (München). 


Gorinstein, Ch. L.: Weitere experimentelle Studien über Herzbeutelresorption. 
(Chirurg. Klin., Königsberg i. Pr.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 229—237. 1913. 

Gorinstein hat mit Boit zusammen Tierexperimente gemacht, die Boit bereits 
beschrieben hat (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 398). Seine Schlüsse sind die 
gleichen: Die Resorption aus dem Herzbeutel findet durch das Perikard und das Herz 
selbst statt; das Mediastinum enthält die abführenden Lymphbahnen aus dem Perikard 
und dem Herzen. Propping.™ 


Gunn, J. A.: Ventricular fibrillation in the rat’s heart. (Kam merflim mern 
des Rattenherzens.) (Pharmacol. laborat., Oxford.) Heart Bd. 5, Nr. 1, S. 1—4. 1913. 

sunn sah Flimmern am isolierten Rattenherzen 1. plötzlich während guter Herz- 
tätiekeit: Erholung ist möglich; sofern diese nicht eintritt, erfolgt systolischer Still- 
stand; 2. während verlangsamter Herztätigkeit; Erholung wurde nicht beobachtet. 
Stillstand in Diastole. Suspensionskurven. Edens (München). 


Robinson, G. Canby, and John Auer: Disturbances of the heart-beat in the 
dog caused by serum anaphylaxis. (Störungen der Herztätigkeit beim Hunde 
infolge von Serumanaphylaxie.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal 
of exp. med. Bd. 18, Nr. 5, S. 556—571. 1913. 

Ausführliche Putliliation der im Zentralbl. f. Phys. Bd. 27, 8.1 (vgl. dieses Zentral- 
blatt Bd. 6, 8. 495) vorläufig mitgeteilten ‘Versuche. Die Hunde erhielten 10 cem 
Pferdeserum, wurden nach 22—62 Tagen wieder injiziert und die dabei auftretenden 
Störungen elektrokardiographisch untersucht. Es bestehen bedeutende individuelle 
Unterschiede, aber keine sicheren Beziehungen zwischen dem Intervall zwischen den 
Injektionen und der anaphylaktischen Wirkung. Diese besteht in einer ev. bis zun 


— 533 — 


Block führenden Erschwerung der Reizleitung, sowie in Veränderungen des Kammer- 
rlektrograınms, welche zum Teil auf einer stärkeren Schädigung des rechten Ventrikels 
beruhen dürften. Diese im Stadium der Antianaphylaxie nicht ‚mehr auftretenden 
Störungen treten sehr rasch nach der Injektion auf urd können auch bald wieder 
vorübergehen. Sie sind weder als Folgen der anaphylaktischen Drucksenkung aufzu- 
fassen, noch hängen sie mit dem Vaguszentrum zusammen; sie lassen sich auch durch 
Pferdeserum und Äther (Narkose) allein nicht erzielen, sondern beruhen wahrscheinlich 
auf einer direkten Herzwirkung. Rothberger (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz : 


Rothberger, C. J., und H. Winterberg: Studien über die Bestimmung des 
Ausgangspunktes ventrikulärer Extrasystolen mit Hilfe des Elektrokardiogramms. 
(Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 154, 
H. 11/12, 8. 571—598. 1913. 

Die Elektrokardiogramme von Extrasystolen zeigen verschiedenes Aussehen, je 
nachdem der Extrareiz die linke oder rechte Herzhälfte trifft. In beiden Fällen stellt 
das Elektrokardiogranm eine diphasische Schwankung dar, jedoch erfolgt bei rechts- 
seitigen Extrasystolen zuerst ein Ausschlag nach oben (entsprechend der Zacke R) 
und dann eine Senkung unter die Abscisse (entsprechend der Zacke 5); bei linksseitigen 
Extrasystolen sieht man zuerst einen Ausschlag nach unten und dann nach oben. 
Die Verff. haben nun an narkotisierten Hunden bei geöffnetem Thorax zahlreiche 
elektrische Reizungen an den verschiedensten Punkten der Herzoberfläche vorgenom- 
men, um festzustellen, von welchen Stellen aus man den einen oder den anderen Typus 
des Extrasystolen-Elektrokardiogrammes erhält. Sie registrierten die Elektrokardio- 
gramme stets sowohl bei Ableitung I (beide vordern Extremitäten) als auch bei ano- 
oesophagealer Ableitung. Dabei fanden sie zunächst, daß an der Vorderfläche des 
linken Ventrikels, nahe dem linken Herzohre, eine Stelle existiert, deren Reizung bei 
Ableitung I den linksseitigen, bei ano-oesophagealer Ableitung den rechtsseitigen 
Typus des Elektrokardiogramms ergibt. Von dieser Stelle aus untersuchten sie die 
Herzoberfläche systematisch sowohl in der Längs- wie in der Querrichtung. Bei Ab- 
leitung I liegt die Grenzlinie zwischen den Bezirken des linksseitigen und rechts- 
seitigen Typus in der Nähe der Herzbasis zunächst an den Koronargefäßen. Etwa in der 
Mitte der Vorderfläche des Herzens verläßt die Grenzlinie die Koronargefäße und zieht 
senkrecht zur Herzspitze, so daß der rechte Anteil der Spitze des linken Ventrikels 
rechtsseitige Extrasystolen gibt. An der Hinterfläche des Herzens entspricht die 
Grenzlinie dem Verlauf der Koronargefäße. — Bei ano-oesophagealer Ableitung 
bekommt man von einem großen Bezirk an der Vorderfläche des Herzens atypische 
Elektrokardiogramme mit kleinen Ausschlägen. Typische linksseitige Elektrogramme 
erhält man von dem die Herzspitze darstellenden Anteil des linken Ventrikels sowie von 
nahezu der ganzen Hinterfläche des Herzens, mit Ausnahme eines Bezirkes an der 
Basis des rechten Ventrikels. Die Verff. haben damit gezeigt, daß für dıe Trennung 
der beiden Typen des Elektrokardiogrammes weder die Ventrikelgrenze noch die 
Medianlinie maßgebend ist. Joachim (Königsberg). 


Sutherland, G. A., and Carey F. Coombs: A case of acute rheumatic carditis 
and auricular fibrillation in a child. (Ein Fall von akuter rheumatischer 
KarditismitVorhofsflim mern beieinem Kind.) Heart Bd. 5, Nr.1.8.15—20.1913. 

Bericht über 5jährigen Knaben, der in 6 Tagen an einer rheumatischen Myo- 
karditis zugrunde ging. Entzündliche Veränderungen im ganzen Herzen, auch im 
Sinusknoten und Hisschen Bündel. Endokarditis der Mitralis. Perikard frei. Am 
fünften Tage wurde Arhythmia perpetua festgestellt. Edens (München). 


Cohn, Alfred E.: A case of transient complete auriculo-ventricular dissociation, 
showing constantly varying ventricularcomplexes. (Ein Fallvon vorübergehender 
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vollständiger aurıiculo-ventriculärer Dissoziation mitdauernd wechseln- 
den Kammerelektrokardiogrammen.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) 
Heart Bd. 5, Nr. 1, S. 5—14. 1913. 

Leitungsstörung und vollständiger Block bei einem zeitweilig mit Digitalis be- 
handelten Patienten. Die wechselnde Form der Ventrikelszacken im E. K. wird 
auf Digitalisintoxikation zurückgeführt. Edens (München). 


Pezzi, C., et Donzelot: Alternance auriculaire post-extrasystoligue. (Über 
postextrasystolischen Alternans an den Vorhöfen.) Bull. et mém. de la soc. 
méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 31, S. 458—464. 1913. 

Bei drei Kranken mit chronischer Nephritis trat nach aurikulären Extrasvstolen 
Alternans an den Vorhöfen auf. (Aufnahme des Spitzenstoßes und des Pulses in der A. 
femoralis.) In zwei Fällen bestand daneben auch Kammeralternans. Die Störung scheint 
nicht ganz selten zu sein, da die Verff. innerhalb weniger Monate drei Fälle sahen. 

Rothberger (Wien). 

Heigel, A.: Über eine besondere Form von Entwicklungsstörung der Tricu- 
spidalklappe. (Patihol.-anat. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 2, S. 301—319. 1913. 

Heigel beschreibt bei einem 1l0jährigen Mädchen einen Fall von Insuffizienz 
des Trieuspidalostiums, die nach dem Ergebnis der Sektion durch eine seltene kon- 
genitale Mißbildung der Trieuspidalklappe veranlaßt war: Anführung ähnlicher Fälle 
aus der Literatur und Würdigung der entwicklungsgeschichtlichen Genese der Klappen- 
anomalie. ' Thorel (Nürnberg). 


Robertson, Jane I.: Four cases of congenital deformity of the heart due to 
anomalous mechanical influences in the malformed foctus. (Vier Fälle von an- 
geborener Herzmißbildung, verursacht durch mechanische Anomalien.) 
(West. asylum’s res. inst., Glasgow.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 2. 
S. 211—217. 1913. | 
Gefäße: 

Levi, Della Vida: Über experimentelle Arteriosklerose. Bemerkung zu der 
Arbeit von Oswald Loeb in Nr. 38 dieser Wochenschrift. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 45, S. 2200. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 138. Verf. verweist darauf, daß er bereits vor 
Jahren bei alten Hunden arteriosklerose-ähnliche Veränderungen der Aorta beobachtet 
hat und auch bei einem wenige Monate alten Hunde nach subeutanen Injektionen 
von Parakresol hvperplastische Bildungen der Aorta und Verdickung der Art. coeliaca 
sah, welche eine außerordentliche Ähnlichkeit mit der menschlichen Arteriosklerose 
hatten. Joannovics (Wien). 

Stargardt: Über Luftembolie im Auge. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 28, 
H. 3, S. 479—487. 1913. 

Die Frage der Luftembolie im Auge wurde experimentell an Affen und Kaninchen 
geprüft: in die Carotis wurde mittels Pravazscher Spritze Luft injiziert und von diesen 
Momente an der Augenhintergrund mittels Augenspiegels dauernd beobachtet. Am 
klarsten zeigten sich die Veränderungen beim Affen: Fast im Momente der Injektion 
sieht man zahllose Luftbläschen durch die Netzhautarterien schießen; die Arterien 
verengern sich stark. Nach 1—2 Minuten ist die Papille abgeblaßt ; sie wird schneeweiß. 
Dann schießen plötzlich am ganzen Fundus feinste sich verzweigende Linien auf (Luft- 
füllunz der Capillaren). 2—4 Minuten p. i. tritt eine Verbreiterung der Venen auf, in 
ihrer Mitte zeigt sich ein heller Reflex, der offenbar durch die zentral verlaufende Luft- 
siule bedingt ist. Mit dem Auftreten dieses Reflexes an den Venen verschwindet die Luft 
aus den Arterien und das silberglänzende Netzwerk im Fundus; die Papille nimmt 
wieder ihre normale Farbe an. — Zur Entscheidung, ob es sich bei den nach Pleura- 
punktionen auftretenden Kollapsen um Luftembolie, reflektorische Gefäßkrämpfe 
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oder ähnliches handelt, empfiehlt Verf. — nach seinen Untersuchungen — die sofortige 
Untersuchung des Augenhintergrundes mit dem Augenspiegel. Dunzelt (München). 


Köster, H.: Über kranielle Geräusche. Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, Nr. 46, 
S. 1145—1148. 1913. 

Kranielle Geräusche kommen verhältnismäßig recht häufig vor; und zwar einmal 
beı Zirkulationsstörungen infolge von Gefäßerkrankungen, oder bei Druck auf ein Ge- 
fäß im Gehirn, und dann bei allgemeiner Anämie. In letzterem Falle sind sie stets vor- 
handen, wenn der Hämoglobingehalt unter 40%, beträgt; steigt er wieder an bis auf 50%, 
so verschwinden die Geräusche allmählich. Die kraniellen Geräusche sind ohne dia- 
gnostische Bedeutung. Dunzelt (München). 


Unger, Ernst: Zur Operation des Aneurysma mit Gefäßtransplantation. (Priv.- 
Klin. v. Dr. Unger, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 47, S. 2172—2174. 1913. 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hirano, T.: Experimentelle Studien über Einspritzungen ins Lungenparenchym. 
(Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns B itr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 1, S. 223—237. 1913. 

Nach der G uisezschen Methode gelingt es im Tierexperiment stets, eine bestimmte 
Lunge von der Trachea aus zu injizieren. Eine gleichzeitige oder auch aufeinander- 
folgende Injektion beider Lungen ist stets gefahrvoll; auch ist die einseitige Injektion 
einer Lunge zu vermeiden, wenn beide Lungen erkrankt sind. Ist die nicht injizierte 
Lunge gesund, so kann man in die injizierte relativ große Mengen einspritzen. Bezüg- 
lich der Resorptionsfähigkeit von der Lunge aus ergaben die Untersuchungen. daß z.B. 
Methylenblau resorbiert wird, aber langsamer als bei subcutaner oder intravenöser 
Injektion, dagegen schneller als bei Verabreichung per os vom Magen aus. Jodkalı 
wird resorbiert, aber weniger schnell als vom Magen aus. Carmin wird kaum resorbiert, 
Serum und physiologische Kochsalzlösung ebenfalls, letztere vielleicht leichter als 
das Wasser, während das erstere nur sehr langsam aufgenommen wird. Fett kann von 
der Lunge nicht resorbiert werden. Schlecht (Kiel). 


Fontes, A.: Eine neue Methode der Homogenisierung von Sputum. Brazil- 
Medico. 27, Nr. 22, S. 213, 214. 1913. (Portugiesisch). 

l ccm Auswurf wird im weiten Reagensglas mit 10 ccm einer hunderstelnormal HCl- 
Lösung geschüttelt, bis die Flocken getrennt erscheinen. Unter weiterem kräftigem Schütteln 
wird eine Mischung von je 10 ccm zehntelnormal Natron- und 12 volumprozentiger Wasser- 
stoffsuperoxydlösung zugesetzt. Der Schaum verschwindet auf tropfenweise Alkoholzugabe. 
Sollte noch ein Rest von Viscosität vorhanden sein, so setzt man einige Kubikzentimeter Wasser 
zu. Der Methode wird nachgerühmt, daß sie eine völlige und schnelle Homogenisierung ohne 
metallischen Niederschlag gewährleistet. Die resultierende Flüssigkeit ist spezifisch leichter 
als Bakterien, die also auszentrifugiert werden können, auch erleiden diese durch die Behand- 
lung keine Veränderungen. Richartz (Bad Homburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Gerber, Otto Paul: Die Behandlung des Bronchialasthmas mit dem Dr. Baverschen 
Vibro-Inhalationsapparat. Berl. klin.Wochenschr. Jg. 50, Nr. 47, S. 2188—2189. 1913. 


Gelpke von Tecknau, Otto: Zur Lehre der Pneumonomykosis aspergillina. 
( Pathol. Inst., Basel.) Dissertation: Basel 1913. 35 S. (Birkhäuser & Dubi.) 

Bei einem 5ljährigen Mann, der an schwerer Aorteninsuffizienz litt, war im linken 
Oberlappen gegen das Mediastinum anticum hin eine kındsfaustgroße Kaverne vor- 
handen, in deren Wandung sich makroskopisch und kulturell Aspergillus fumigatus 
nachweisen ließ. Die elastischen Fasern erwiesen sich auffällig resistent gegenüber 
den vordringenden Pilzfäden. Der Fall ist ein neuer Beweis für die Auffassung, daß den 
Schimmelpilzen die Fähigkeit zukommt, das Gewebe aktiv einzuschmelzen. Fritz Loeb. 


Engel: Die Bronchialdrüsentuberkulose der Kinder, Zeitschr. f. ärztl, Fort- 
bild. Jg. 10, Nr. 22. S. 673—677. 1913. 
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Citronblatt. A.: Untersuchungen über den chemisch-histologischen Nachweis 
von Eiweiß im Sputum bei Phthise und Bronchitis. (Med. Klin., BR.) Disser- 
tation: Basel 1913. 23 S. (Brin & Co.) 

Die Quantität des Eiweißes im Sputum ist ungefähr aporton der Intensität 
des Zerstörungsprozesses in den Lungen. Ernste zerstörende Lungenprozesse sind be) 
vollständigem Fehlen des Eiweißes im Sputum oder bei einem kleinen Gehalt auszu- 
schließen. Zur Untersuchung ist stets frisches Sputum zu verwenden. Solches mit 
Blut kann zur Eiweißbestimmung nicht verwandt werden. Fritz Loeb (München). 

Radcliffe, J. A. D.: Mixed and secondary infections in pulmonary tuberculosis. 
The Weber-Parkes price essay, 1912. (Misch- und Sekundärinfektionen bei 
Lungentuberkulose.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. d. 11. internat. 
Tuberkul.-Konf., Berlin, 22.—26. X. 1913), S. 24—45. u. H. 3, S. 258—286. 1913. 

Nach einer Erörterung der Begriffe „Mischinfektion“, „Sekundärinfektion“ und 
„Begleitinfektion‘“ und einer ausführlichen Darstellung der Literatur, sucht Verf. im 
1. Teil seiner Arbeit die Fragen zu beantworten, ob ein bestimmter Mikroorganismus 
häufig zusammen mit dem Tuberkelbacillus gefunden wird, ob Unterschiede ın der 
Bakterienflora «der fiebernden und fieberlosen Fälle vorhanden sind, ob kulturelle oder 
biochemische Untersuchung eine Unterscheidung der pathogenen und der in Mundhöhle 
oder oberen Luftwegen vorkommenden Bakterien ermöglichen. Zunächst wird die 
Technik ausführlich beschrieben und dann eine sehr eingehende Charakteristik der 
verschiedenen Bakterien gegeben, die sich im tuberkuiösen Sputum fanden. Verf. 
kommt dabei zu dem Resultat, daß sich in jedem tuberkulösen Sputum Bakterien finden, 
besonders Streptokokken, daß aber keine Art konstant ist. Man kann daher auf diesem 
Weg zu keiner sicheren Bewertung der Sekundärinfektion kommen. Verf. bestimmte 
daher in einer Anzahl von Fällen den opsonischen Index und behandelte die fiebernde:: 
Patienten mit Vaccine, die aus ihren Sputumbakterien hergestellt war. Von 6 Patienten 
reagierte aber nur einer deutlich auf diese Behandlung; es konnte also auch so ein sicherer 
Nachweis für Sekundärinfektionen nur ausnahmsweise erbracht werden. Blutent- 
nahmen in 21 Fällen ergaben nur ein positives Resultat (Streptokokken) bei einem 
moribunden Kranken. Die Untersuchung des Sputums mit Sorgos Waschmethode 
führte unter 33 fortgeschrittenen fiebernden Fällen nur 5mal zum Nachweis einer 
Sekundärinfektion, ın 3 Fällen blieb das Resultat unsicher, in 25 Fällen wurde nur der 
Tuberkulosebacıllus gefunden. Alle Fälle mit Sekundärinfektion starben, während 
von den andern ein größerer Teil am Leben blieb, trotz des schweren klinischen Bildes 
bei beiden Kategorien von Kranken. Als prophylaktische Maßnahmen empfiehlt 
Verf. die Isollerung der vorgeschrittenen, hoffnungslosen Fälle, die Trennung der 
Tuberkulösen von allen Kranken mit akuten Infektionen, sorgfältige Behandlung aller 
Infektionen der Nase, des Kehlkopfs, der Mundhöhle, besonders der hohlen Zähne, als 
therapeutische, die Vaccinebehandlung. L. Jacob (Würzburg). 

Japhe&, Fanny: Die diagnostische Bedeutung der Tierimpfung mit pleuritischen Exsu- 
daten. (Städt.Krankenh., Karlsruhe.) Beitr. z.Klin.d.Tuberkul.Bd.28, H.3, S.465-477.1913. 

Bei 31 Fällen von Pleuritis exsud. wurde eine Tierimpfung mit der Punktionsflüssig- 
keit vorgenommen. Die Ergebnisse waren folgende: 1. Gruppe: keinerlei Verdacht auf 
Tuberkulose (Pleuritisim Anschluß an Pneumonie, Bronchopneumonie oder idopathische 
PL); ın 3 Fällen positiver Ausfall des Tierversuchs. 2. Gruppe: Pleuritiden mit Verdacht 
auf Tuberkulose: 11 Fälle, davon 5 mit positivem Impfresultat. 3. Gruppe: Pleuritis 
bei einem Tuberkulose: alle 5 Fälle gaben positive Impfresultate. Dunzelt (München.) 


Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 
Rachmanow, A.: Beiträge zur vitalen Färbung des Zentralnervensystennn. 


(Nebst einigen Bemerkungen über den feineren Bau der Pia.) (Neurol. Inst., Frank- 
furt a. M.) Folia neuro-biol. Bd. 7, Nr. 9, S. 750—771. 1913. 
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Doinikow, Boris: Histologische und histopathologische Untersuchungen am 
peripheren Nervensystem mittels vitaler Färbung. (Neurol. Inst., Frankfurt a. M.) 
Folia neuro-biol. Bd. 7, Nr. 9, S. 731—749. 1913. 


Kidd, Leonhard J.: Direct trochlear and crossed oculomotor fihres. (Un- 
wekreuzte Trochlearis- und gekreuzte Oculomotoriusfasern.) Rev. cf 
neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 10, S. 507—530. 1913. 


Rothmann, Max: Die Funktion des Mittellappens des Kleinhirns. (Charité, 
Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 5, S. 389—415. 1913. 

Auf Grund seiner experimentellen durch Exstirpation des Kleinhirn- 
mittellappens und seiner einzelnen Teile beim Hunde gemachten Erfahrungen 
kommt Rothmann zu wichtigen Ergebnissen über die Funktionen des Kleinhirn- 
mittellappens: Die reine Ausschaltung des Lobus anterior bedingt neben einer 
Schwäche der Kıefer- und Zungenmuskulatur und einer Ataxie der Stimmlippen 
eine ausgesprochene ataktische Störung der Nacken- und Halsmuskulatur, anfangs 
mit Neigung des Kopfes nach hinten zu gehen und hochgradiger Kopfastasie, später 
mit Tiefhaltung und Schwerbeweglichkeit des Kopfes nach den Seiten. Und zwar ist, 
wie aus den partiellen Exstirpationen zu schließen, die Innervation von Zunge, 
Kiefer und Kehlkopf in den ventralen Abschnitten der Rinde (vornehmlich im 
Lobulus centralis), die Hals- und Nackeninnervation in den oberen Abschnitten 
(vor allem im Culmen) lokalisiert. — Reine Ausschaltung der Rinde des Lob us media- 
n us posterior bedingt eine — meist nur passager — Ataxie des Kopfes und Rumpf- 
muskelschwäche des hinteren Körperabschnittes, verbunden mit allgemeiner Extre- 
mitätenataxie; und zwar folgt nach Exstirpation des vorderen Abschnittes des L. 
med. post. ein ausgeprägter Kopftremor, nach der des hinteren Abschnittes Schwäche 
und Ataxie des Hinterkörpers. Demgemäß bedingt Totalzerstörung des Klein- 
hirnmittelteils eine anfangs völlige und nur unvollkommen restituierbare Aufhebung 
der Lokomotion, verbunden mit hochgradiger Ataxie und Schwäche der Rumpf- und 
Extremitäteninnervation. Es findet sich also im Mittelteil des Kleinhirns eine Lokalı- 
sation der zur Erhaltung des Statotonus wichtigen Synergien, wobei die vor- 
deren Körperabschnitte in den ventralen, die hinteren vorwiegend in den dor- 
salen Rindenpartien ihre Vertretung haben. Für die isolierten Extremitätenverrich- 
tungen kommt ausschließlich die Funktion der Kleinhirnhemisphärenrinde in Be- 
tracht. A. Jakob (Hamburg). 


Durante, Luigi: Contributo alla fisiopatologia del nervo splanenico. (Beitrag 
zur pathologischen Physiologie des Nervus splanchnicus.) (Istit. di fisiol., 
univ., Genova.) Pathologica Jg. 5, Nr. 120, S. 631—635. 1913. 

Nachdem das Auftreten von Magengeschwüren nach Entfernung der Nebenniere 
festgestellt. ist, war es von Interesse, zu untersuchen, ob Resektion der Splanchnici 
oder bestimmter Äste dieser zu Veränderungen der Magenschleimhaut führt. Um dem 
Einwand, daß ev. auftretende Veränderungen durch Gefäßverletzungen bedingt seien. 
auszuweichen, wurden die Versuchstiere — Kaninchen und Hunde — extraperitoneal 
operiert. .latürlich wurden nur die Versuche registriert, bei denen die Wundheilung 
reaktionslos verlief. Manche von den Tieren, denen sämtliche Splanchnici reseziert: 
waren, gingen kurz nach der Operation an Krämpfen und Hypothermie zugrunde. 
Alle überlebenden, denen sämtliche Splanchnici oder nur major und minimus reseziert 
waren, zeigten z. T. außerordentlich zahlreiche, punktförmige Nekrosen der Magen- 
schleimhaut. Mikroskopisch waren diese Nekrosen keilförmig in der Schleimhaut u.d 
zeigten in ihrer Umgebung kaum eine entzündliche Reaktion. Häufig gaben sie zu 
Magenblutung Veranlassung. War nur Splanchnieus major reseziert, so fehlten die 
Nekrosen. Es gelingt also durch Resektionen der N, splanchnici min. und minim. 
magengeschwürähnliche Veränderungen in der Schleimhaut zu erzeugen. Baldes. 
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Somogyi, Rudolf: Das vagotonische Pupillenphänomen. (//I. med. Klin., Univ. 
Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 33, S. 1331. 1913. 

v. Korán yi hatte die Beobachtung gemacht, daß in Fällen, in denen auch sonstige 
Umstände auf Steigerung des Tonus des Vagussystems hinweisen, tiefe Einatmung 
eine Ausdehnung der Pupille verursacht, der während der Ausatmung eine Pupillen- 
verengerung folgt. Natürlich muß bei der Prüfung des Phänomens auf gleichmäßige 
Beleuchtung sowie darauf geachtet werden, daß der Untersuchte unverwandt auf eine 
Stelle, z. B. auf die Mitte der Stirn des Untersuchers hinblickt. Das Ergebnis der 
systematischen Untersuchung des Phänomens an 120 Kranken ist die Tatsache, daß 
es immer mit respiratorischer Pulsarhythmie kombiniert vorkommt; letztere kann da- 
gegen vorhanden sein, ohne daß das respiratorische Pupillenphänomen nachweisbar 
wäre. Bei jungen Leuten ist das Phänomen häufiger, bei alten selten. Die Erklärung 
des Pupillenphänomens fällt mit der der respiratorischen Pulsirregularität zusammen. 
Bei der Einatmung sinkt der Tonus des autonomen Nervensystems, der sympathisch 
innervierte Dilatator pupillae bekommt das Übergewicht, bei der Ausatmung steigt 
der autonome Tonus, die Pupille verengt sich. Die vagotonische Pupillenreaktion 
stellt gewissermaßen den Gegensatz zu dem Löwischen Pupillenphänomen (Adre- 
nalinmydriasis) dar. J. Bauer (Innsbruck). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Periphere Nerven: 


Steindorff, Kurt: Über einen Fall von isolierter Lähmung des M. obliquus 
inf. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 16, Nr. 10/11, S. 567—571. 1913. 

Bei einer 24jährigen Patientin traten nach einer Aufmeißelung beider Stirn-, 
Keilbein- und Siebbeinhöhlen leicht gekreuzte Doppelbilder auf. Die Hebung des rechten 
Bulbus in Adduction war vollkommen unmöglich. Der Höhenabstand der Doppelbilder 
wuchs mit Hebung der Blicklinie und war bei gleichzeitiger Hebung und Adduction 
am größten. Die Neigung der Doppelbilder war gerade bei dieser Blickrichtung am 
geringsten. Es wurde der linke Rect. sup. tenotomiert, später der linke Rect. inf. vor- 
vorgenäht, beides ohne Erfolg. Burk (Hamburg). 


Vasconcellos, Manoel de: Facialparalyse und Syphilis. A medicina moderna 
Jg. 20, Nr. 237, S. 217—218. 1913. (Portugiesisch). 

Verf. kommt auf Grund seines Materials (8 Fälle werden mitgeteilt) zu der Auffas- 
sung, daß die Lues die häufigste Ursache der Facialislähmung sei. Die bei 75% der Kran- 
ken nachweisbare Erkältung spiele dabei etwa dieselbe Rolle, wie bei der Pneumonie. 
wo sie auch nur die Gelegenheitsursache für die besondere Lokalisation einer Allgemein- 
infektion abgebe. Richartz (Bad Homburg). 
Rückenmark: 

Wenderowič, E., und M. Nikitin: Uber die Verbreitung der Faserdegenera- 
tionen bei amyotrophischer Lateralsklerose mit besonderer Berücksichtigung der 
Veränderungen im Großhirn. (Med. Hochsch. f. Frauen, St. Petersburg.) Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. ], S. 300—334. 1913. 

Hauptzweck der vorstehenden Arbeit ist es mit Hilfe einer von dem einen Verf. 
Wenderowie) angegebenen Modifikation der Marchi- Busch-Methode an Hand eines 
Falles akut letal verlaufener amyotrophischer Lateralsklerose ein möglichst vollstän- 
diges und systematisches Bild über die Faserdegeneration im Großhirn zu geben. Aus 
der Krankengeschichte des Falles ist erwähnenswert der außerordentlich akute Ver- 
lauf (7 Monate), die Entwicklung der ersten Symptome im Anschluß an ein Trauma und 
das Bestehen einer halbseitigen Anästhesie am Rumpf. Die anatomische Untersuchung 
ergab eine Degeneration der gesamten Projektionsbahn für die willkürlichen Bewegun- 
gen und der dazu gehörigen Balken- und Assoziationsfasern. Aus dem pathologisch- 
anatomischen Befund ergaben sich sehr interessante Daten für den Verlauf der Pyra- 
midenbahn, die Anordnung der motorischen Rindenzentra und die Beziehungen der 
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Commissurenfasern und Assoziationsbahnen der motorischen Zonen. Wegen der vielen 
Details muß auf die Originalarbeit verwiesen werden. Hervorgehoben sei nur, daß ent» 
sesgen der Monakowschen Anschauung die hintere Zentralwindung nicht mehr zu den 
motorischen Rindenzentrum zu rechnen ist. Maase (Berlin). 


Schiefferdecker, P., und E. Leschke: Uber die embryonale Entstehung von 
Höhlen im Rückenmarke mit besonderer Berücksichtigung der anatomischen und 
physiologischen Verhältnisse und ihrer Bedeutung für die Entstehung der Syringo- 
mvelie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 1, S. 1—107. 1913. 

Bei im ganzen fünf Hühnchenembryonen konnten in der Anlage des Zentral- 
nervensystems eigenartige Veränderungen beobachtet werden, die auf Gliaerkrankungen 
zurückzuführen waren. Die Gliawucherung, die Erweiterung des Saftlückensystems 
und die dadurch verursachte Bildung von Cvsten lassen Beziehungen zu den hydro- 
‚und syringomyeloischen Prozessen erkennen. Das gesamte Rückenmark ıst von zahl- 
reichen sehr feinen Saftspalten durchzogen; bei den Erkrankungen der Glia kann nun 
von den Gliazellen eine erheblich größere Flüssigkeitsmenge als normal in das Rücken- 
mark hineingeführt werden, durch deren Rücklauf die Saftspalten erweitert werden, 
ohne daß eine Stauung zu bestehen braucht. Sicher ist bei einer Anzahl Fällen von Sy- 
rıngompyelie die Ursache in einer schon in sehr früher Zeit der Entwicklung eingetretenen 
Erkrankung der Ependym- oder Gliazellen zu suchen. Im extrauterinen Leben kommen 
für die Entstehung der Syringomyelie drei Möglichkeiten in Betracht, nämlich ent- 
wicklungsgeschichtliche Anomalien in der Ausbildung des Zentralkanals, Bildung einer 
zentralen Gliose und Höhlenbildung durch Traumen, Blutungen, allmähliche Kom- 
pressionen und Gewebseinschmelzungen entzündlicher Herkunft. Auch für die Bildung 
der Höhlen schon im intrauterinen Leben ist der Mechanismus nicht einheitlich, es 
können Anomalien ın der Anlage der Medullarrinne bestehen, es kann die Schließung 
des Rohres pathologisch verlaufen, und es können Höhlen auch unabhängig vom Medullar- 
rohre durch Zerfall von Gliagewebe oder durch Stauung entstehen. Zwischen der Gliose 
bei Syringomyelie und dem Gliome bestehen mannigfache Beziehungen und Ähnlich- 
keiten in ihrer Morphologie und Genese. Frankfurther (Berlin). 


Engman, M. F., Rudolph Buhman, F. D. Gorham and R. H. Davis: A study 
of the spinal fluid in one hundred cases of syphilis including investigations for 
arsenic after intravenous administration of neosalvarsan. (Eine Studie über die 
Spinalflüssigkeit in hundert Fällen von Syphilis mit Einschluß von 
Untersuchungen über den Arsenikgehalt nach intravenöser Einverlei- 
bung von Neosalvarsan.) (Med. dep., Washington univ. a. Barnard skin a. cancer 
hosp.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 10, S. 735—738. 1913. 

Die Autoren untersuchten die Spinalflüssigkeiten von 100 Luikern nach folgenden Rich- 
tungen: Es wurde dieWassermannsche Reaktion gemacht, die Zellen in der Kammer gezählt, 
die Noguchische Eiweißreaktion vorgenommen und mit Fehlings Methode auf Reduktion 
geprüft. Dabei wurde bei den Kranken besonders Rücksicht genommen auf Symptome von 
seiten des Zentralnervensystem. Die Lumbalpunktionen wurden, wenn möglich, wiederholt, 


und viermal wurde nach intravenöser Neosalvarsaninjektion nach Arsenik in der Spinalflüssig- 
keit gesucht. 


Die Resultate waren folgende: Bei Frühlues (Infektion nicht länger als 2 Jahre 
zurückliegend) gaben von 36 Fällen 3 eine positive Wassermannsche Reaktion 
im Liquor, zeigten eine hohe Zellzahl. In dem einen dieser Fälle waren keine klinischen 
Symptome nachweisbar, es fand sich nur positive Globulinreaktion der Spinalflüssig- 
keit; bei dem zweiten waren die Reflexe (?) träge, ohne daß sonstige klinische Sym- 
ptome vorhanden waren; bei dem dritten waren verschiedene Salvarsanbehandlungen 
vorausgegangen und die Lumbalpunktion wurde hier vorgenommen während eines 
vorübergehenden Zustandes von Pupillenungleichheit und Kopfschmerzen. Bei vier 
von den anderen Fällen fanden sich Zeilzahlen über 10. — Auf dem Gebiete der Spät- 
lues gaben 21 von 34 Fällen eine positive serologische Reaktion in der Spinalflüssigkeit, 
davon hatten 16 Zeichen von Lues cerebrospinalis und Metalues, in einem Fall bestand 
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kongenitale Lues. 13 Fälle, die serologisch negativ waren, zeigten Zellwerte über 10. 
Ein Kranker mit Aortenaneurysma bot 43 Zellen und positive Globulinreaktion. — Die 
Arsenikuntersuchung bei Spinalflüssigkeit ergab ein negatives Resultat. V. Kafka. 


Silvan, C.: Sopra una singolare forma di anomalia dell’arteria vertebrale con 
successiva espansione aneurismatica, comprimente il midollo cervicale e il bulbo 
rachideo. (Über eine merkwürdige Form von Anomalie der Arteria verte- 
bralis mit sukzessiver aneurysmatischer Erweiterung und Kompression 
ddes Cervicalmarkes und der Halsanschwellung.) (R. istit. d’anat. patol., 
Parma.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 5, S. 614—638. 1913. 

Der merkwürdige Fall betraf eine 26 Jahre alte Patientin, bei der einige Monate 
vor dem Tode eine Schwäche des linken Armes, später auch des linken Beines, endlich 
auch eine herabgesetzte Motilität der rechten Seite und Urinretention eintraten. Ob- 
jektiv fand sich eine linkseitige Hemiparese und Hypästhesie, rechtseitige Hyper- 
ästhesie (Brown - Séquard), Parästhesien am Rücken und an den Füßen, Haut- 
und Sehnenreflexe gesteigert, beiderseits Fußklonus. Schmerzen im Hinterhaupt und 
Nacken, besonders nachts. Vesicorectale Retentionserscheinungen, cerebrales Er- 
brechen, teilweise Aphonie, Rigidität der Wirbelsäule und Druckschmerzhaftigkeit der 
Dornfortsätze. Tod nach blutigen Stühlen und steigenden Temperaturen unter Hyper- 
pvrexie, Koma und Trismus. Die Diagnose schwankte zwischen Meningomyelitis cervicalıs 
ascendens und Knochenaffektion der Wirbelsäule mit sekundärer Schädigung des 
Rückenmarks. Es fand sich eine aneurysmatische Erweiterung der in der Gegend der 
oberen Halswirbel statt durch den Kanal der Arterie durch den Wirbelkanal ziehenden 
Arteria vertebralis sinistra mit starker Kompression des Cervicalmarks und des Bulbus. 

Neurath (Wien). 
Gehirn: 





Patella, Vicenzo: Sindrome talamica. Funzione motrice della parietale ascendente. 
Riflessi d’automatismo midollare. Malattia di Friedreich. Neurite interstiziale iper- 
trofica, familiare. Corea di Huntington. (Thalamisches Syndrom. Die 
motorische Funktion des G. parietalis ascendens. Reflexe des medul- 
lären Automatismus. Friedreichsche Krankheit. Familiäre Neuritis 
interstitialis hy pertrophica. Huntingtonsche Chorea.) (Istit. di clin. med 
gen., uniw., Siena.) Clin. med. ital. Jg. 52, Nr. 9, S. 553—579. 1913. 

Die Arbeit soll eine Übersicht. über die wertvollen Leistungen der Marieschen 
Schule in den letzten Jahren bringen, sie asıalysiert die Untersuchungen über die im 
Titel angeführten Themen unter Berücksichtigung der Literatur. Neurath (Wien). 


Klingmann, Theophil: Cerebral concussion with localizing symptoms. A report 
of three cases, recovery following surgical treatment. (Hirnerschütterung mit 
Lokalsymptomen. Mitteilung von 3 Fällen, Heilung nach chirurgischer 
Behandlung.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 6, S. 259—268. 1913. 

Ausführliche Mitteilung von 3 Fällen von Hirnerschütterung, welche alle drei 
nach einem mehr minder langen, freien Intervall nach dem Trauma cerebrale Aus- 
fallserscheinungen, Motilitäts-, Sensibilitäts- oder Sprachstörungen zeigten. In 2 Fällen 
wurde, einmal durch Trepanation, allerdings mit negativem Operationsbefund, das 
andere Mal durch wiederholte Lumbalpunktionen Heilung erzielt. Die Ursachen 
dicser Spätfolgen nach Schädeltraumen dürften in sekundären Verände- 
rungen im Bereiche des Thalamus opticus liegen. Denk (Wien). ®# 


Goldstein, Kurt, und Hans Baumm: Klinische und anatomische Beiträge zur 
Lehre von der Verstopfung der Arteria cerebelli post. inf. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Köniysberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 1, S. 335—376. 1913. 

Die Verff. hiefern ın 6 ausführlichen Krankengeschichten, worunter 2 mit Obduk- 
tioasbefund. einen Beitrag zur Symptomatologie und Anatomie des Verschlusses der 
Art. cerebelli post. inf. Das Syvmptomenbild war in den Hauptzügen bei allen 6 Fällen 
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übereinstimmend. Die Erkrankung beginnt plötzlich bei Leuten im vorgerückten 
Alter mit Schwindel, Gangstörung und Erbrechen. Nur einmal wurde Bewußtseins- 
verlust beobachtet. Es schließen sich Parästhesien und dissociierte Empfindungsstö- 
rungen einer Gesichtshälfte und der gekreuzten Körperseite an. An Rumpf und Extre- 
mitäten betreffen die Sensibilitätsstörungen ausschließlich die Schmerz- und Tempera- 
turempfindung. Auf der Seite der Trigeminusläsion finden sich ferner Paresen der 
Pharynx- und Larynxmuskulatur, davon abhängige Sprachstörungen, Facialis- und 
Hypoglossusparesen, Areflexie der Cornea und Conjunctia. Konstant sind auch die 
Beteiligung des Sympathicus, die sich in Verengerung der Lidspalte und Pupille äußert, 
Ataxie der Extremitäten und cerebellare Gleichgewichtsstörungen. Die Ausdehnung 
des Herdes kann sehr verschieden groß sein. In dem ersten der beiden obduzierten Fälle 
reichte er in der Richtung von vorn nach hinten vom frontalen bis zum caudalen Ende 
des Nucleus ambiguus, medialwärts bis zum Hypoglossuskern, dorsalwärts bis zu den 
Corpora restiformia. Bei dem zweiten Falle erstreckte er sich vom Facialiskern bis zum 
dorsalsten Ende des Nucleus ambiguus, medialwärts bis zu den Schleifenfasern und 
dorsallateralwärts bis über die Corpora restiformia. — Im zweiten Teile der Arbeit wer- 
den einzelne Symptome, mit Berücksichtigung der Literatur, in ihren Beziehungen zu 
den anatomischen Substraten einer eingehenderen Besprechung unterzogen. Maase. 

Todt, K.: Beobachtungen über Aphasie. Sprach- und Schreibstörungen eines 
Falles von sensorischer Aphasie. Klin, f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8, H. 3, 
S. 191—214. 1913. 

Das Bemerkenswerte des Falles legt einmal in dem Versuche, die beobachteten Stö- 
rungen psychologisch ausführlich zu analysieren, ferner darin, daß die gesamte Ent- 
wicklung bzw. Besserung durch immer wiederholte Prüfungen zum Teil mit denselben 
Fragen und Reizworten genau verfolgt werden konnte. Bei den literalen Paraphasien 
kommen neben psychologischen Einflüssen auch rein mechanische Innervationsstörungen 
ursächlich in Betracht. Daneben kamen syllabäre und verbale Paraphasien vor und 
ferner eine besondere Gruppe, bei der überhaupt keine präzise Bezeichnung zu erzielen 
war. In diesen Fällen muß man wohl annehmen, daß sich nicht nur das motorische 
Wortbild nicht einstellen will, sondern daß auch die Assoziation vom Begriff zur 
akustischen Wortvorstellung stark gelockert ist. Aus den Versuchen mit Buchstaben- 
täfelchen ergab sich, daß es sich nicht nur um eine Störung auf sprachlich-begrifflichem, 
sondern auch auf räumlich-sachlichem Gebiet handelte. Die gröbsten Störungen be- 
standen aber nur in den ersten Tagen der Krankheit. Am wichtigsten und am längsten 
dauernd war die Paraphasie, die zunächst gleichermaßen beim Benennen von Gegen- 
ständen beim Spontansprechen und beim Nachsprechen in Erscheinung trat. Die 
‘.törung ging auch für alle drei Funktionen gleichmäßig rasch zurück. Am längsten 
bestanden die literalen Paraphasien. Der Defekt liegt wohl in den hinteren Partien 
der Insel und kann nach oben hin auf die untersten Teile der Zentralwindung indirekte 
Wirkungen ausgeübt haben (Facialisläsion). Ein solcher Herd ist geeignet, das corticale 
sensorische Sprachfeld und seine Verbindungen sowohl nach dem motorischen Sprach- 
feld wie nach dem allgemeinen Assoziationsgebiet des Gehirns zu schädigen, ohne 
es ganz zu zerstören. Frankfurther (Berlin). 

Meyer, Max: Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Funktionen des Zwischen- 
hirns (Encephalitis corporum mammillarium). (Psychiatr. u. Nervenklin., Straßburg 
i. E.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 3, S. 327—342. 1913. 

Bei einer 35jährigen Frau, bei der sich im Anschluß an ein Wochenbett vor 8 Jahren 
allmählich innersekretorische Störungen zeigten, wurden als Hauptsymptome Zessieren 
der Menses, Haarausfall, Adipositas, Polyurie und Polydipsie, Spasmen in den beiden 
unteren Extremitäten, dauernde kleine Temperatursteigerungen, relative Lympho- 
eytose im Blut, Pulsbeschleunigung festgestellt, wozu sich Schlafsucht, zeitliche Des- 
orientierung, Gedächtnis-, Auffassungs- und Merkfähirkeitsstörungen bei starker ge- 
wütlicher Stumpfheit hinzugesellten. Das Röntgenbild «des Schädels war normal. 


Makroskopisch fand sich bei der Sektion nur eine graue Verfärbung der Corpor; 
albicantia, in denen mikroskopisch eine starke Entzündung bei Vermehrung der (sit. 
und des Bindegewebes nachgewiesen wurde. Es werden die Beziehungen dieses Be- 
fundes zum klinischen Krankheitsbilde erörtert und auf dieWichtigkeit hingewiesen, ti 
ähnlichen dystrophischen Störungen nicht nur die Hypophyse, sondern auch das ganz: 
Zwischenhirn einem eingehenden mikroskopischen Studium zu unterziehen. A. Jakoi. 


Hutinel: Tubercule encephalique. (Hirntuberkel.) Höp.desen/.-mal.) Pediatı. 
prat. Jg. 11, Nr. 18, S. 316—323. 1913. 

Fall I: 5l/,jähriger Knabe von tuberkulöser Abstammung, mit Knocher- 
und Bronchialdrüsenherden, erkrankt mit lokalisierten Kopfschmerzen. Es findet 
sich Kernig auf der rechten Seite, daneben Babinski und spastische Parese des rechter: 
Beines. Niemals Erbrechen oder Krämpfe, aber ödematöse Papillitis, hnks ausze- 
sprochener. Lumbalpunktion: klare, eiweißarme Flüssigkeit mit keiner oder sehr 
mäßiger Lymphocytose. Fall II: 9!/⁄,jähriges Mädchen, ebenfalls mit Knochen- 
herden. Beginn der Hirnerkrankung mit Konvulsionen und Halluzinationen. Ophthal- 
mologischer Befund anfangs völlig negativ; Harn eiweiß- und bluthaltig. Im weiteren 
Verlauf Jacksonepilepsie links. Nach einem Monat Pupillenträgheit und Anisochorie. 
doppelseitige Stauungspapille mit Hämorrhagien. Später Ausprägung der Nacken- 
steifigkeit, Hemiparalyse rechts. Verschlimmerung des Zustandes durch 11 Monate. 
An die Beschreibung der Krankengeschichten schließt sich eine Schilderung der Patho- 
logie des Hirntuberkels: Fast immer sekundär, auch wenn er durch ein den Kopf 
treffendes Trauma ausgelöst zu sein scheint. Meistens vereinzelt; Lokalisation meist 
in der linken Hemisphäre. Einteilung in oberflächliche und tiefe: erstere entweder 
in der grauen Substanz sitzend und etwas in die weiße eindringend, aber die Hirn- 
häute freilassend, oder Reaktionen (Verdickung) der Pia, Arachnoidea, manchmal 
auch der Dura veranlassend. Die tiefen, ohne Beziehung zu den Meningen, sitzen 
nur in der weißen Substanz. (Lieblingssitz Kleinhirn.) Die Symptomatologie der 
Hirntuberkel deckt sich mit der anderer Hirntumoren, häufig verläuft die Erkrankun: 
ohne Kopfschmerz, Erbrechen oder Stauungspapille latent und endet mit plötzlichen 
Tod, dessen Ursache erst bei der Obduktion festgestellt wird, oder unter dem Bilde 
einer tuberkulösen Meningitis. Der Kopfschmerz wegen der Nachgiebigkeit der Schädel- 
wände bei Jüngeren Kindern nicht so ausgeprägt, auch die übrigen Hirndruckerschei- 
nungen kommen wegen ihrer langsamen Entwicklung weniger zur Erscheinung. Die 
Cerebrospinalflüssigkeit steht meist unter hohem Druck, zeigt einen etwas vermehrten 
Eiweißgehalt, eine unbedeutende Leukocytose. Die Prognose ist zwar sehr zweifel- 
haft, aber durchaus nicht absolut infaust zu stellen. (Eigener Fall des Verf. dauernde 
Heilung.) Witzinger (München). 


Christinger, Minna: Die Krankheit der drei Geschwister Weilemann. Klinischer 
Beitrag zur Kenntnis der heredofamiliären Erkrankungen. (Schweiz. Anst. f. Epilept.. 
Zürich.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 5, S. 456—469. 1913. 

Es werden die Krankengeschichten und Sektionsergebnisse von drei Geschwistern 
mitgeteilt, die zwischen dem 9. und 11. Lebensjahr an epileptischen Anfällen erkrankten 
und rasch zunehmender Demenz, wozu sich im Laufe der nächsten Jahre schwer 
Störungen des Gleichgewichts, choreatisch-athetotische Bewegungen, konvulsive 
Zuckungen und Veränderungen des Muskeltonus gesellen. Die Reflexe sind erhöht, 
die Augenbewegungen frei. Die körperliche Entwicklung bleibt auf einer kindlichen 
Stufe stehen, und weder sekundäre Geschlechtsmerkmale noch Menstruation stellen 
sich ein. Bei der Sektion findet sich in allen drei Fällen ein sehr kleines Cerebellum 
und ein In allen Maßen verkleinertes Cerebrum bei entsprechend niedrigen Gewichten. 
Die mikroskopische Untersuchung an einzelnen Stücken ergab zunächst nur eine Pro- 
hferation der Randglia. (Die Gehirne werden noch weiter untersucht an Serienschnitter.) 


d£. Jakob (Hamburg). 
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Schuster: Über traumatische Spätapoplexie. (Stadikrankenh., Chemnitz.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 43, S. 2404—2405. 1913. 

Schuster teilt die Krankengeschichte eines 18jährigen Arbeiters mit, der am 
1. XI. 12 ein schweres Trauma der linken Kopfseite durch Sturz über ein Latrinenrohr 
davontrug. Die Folge des Traumas war eine Gehirnerschütterung; erst nach 2 Tagen 
kam Pat. wieder zum Bewußtsein. Es bestand dann neben geringen Allgemeinsym- 
ptomen eine rechtsseitige Abducenslähmung fort. Am 6. XI, wurde durch Lumbal- 
punktion 20 ccm wässeriger, klarer Flüssigkeit abgelassen, die mikroskopisch keine 
abnormen Bestandteile aufwies. Im Laufe der nächsten 10 Tage schwanden allmählich 
sämtliche Erscheinungen, speziell die Lähmung des rechten Abducens. Am 22. XI. 
wurde Pat. geheilt entlassen. Er konnte die Arbeit aber noch nicht wieder aufnehmen 
wegen sich steigernder Kopfschmerzen, und es trat, als er sich am 5. XII. schnell bückte, 
mit Kopfschmerzen und Erbrechen eine Lähmung der rechten Seite auf. Außerdem 
war die rechte Pupille weiter als die linke, das rechte obere Augenlid hing schlaff herab, 
das rechte Auge folgte der Blickrichtung nach außen knapp bis zur Mediallinie. In der 
ersten Hälfte des Januar ging die Lähmung des rechten Armes und des rechten Beines 
schrittweise zurück. Die Wassermannsche Reaktion und die Sternsche Modifi- 
kation waren bei der Blutuntersuchung negativ. Am 4. IV. konnte Pat. völlig geheilt 
entlassen werden. Auf Grund der mitgeteilten Krankengeschichte hat Verf. die Dia- 
gnose auf traumatische Spätapoplexie gestellt, die vom Boden des 4.Ventrikels, einer 
Prädilektionsstelle, ihren Ausgang genommen hatte, da sich zuerst eine Abducens- 
parese nachweisen ließ. Ob sich in der Folgezeit eine Erweichungsnekrose des Gehirns 
mit sekundärer Gefäßdegeneration in den des Widerstaudes beraubten erweichten 
Partien im Sinne Bollingers oder eine primäre direkte oder indirekte Gefäßschä- 
digung mit oder ohne Erweichungsnekrose des Gehirns im Sinne Monakows und 
Langerhans’ gebildet hat, läßt Verf. dahingestellt. Geronne (Wiesbaden). 

Auerbach, Siegmund: Über die theoretischen Grundlagen und die Indikationen 
der operativen Epilepsiebehandlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 22, 
S. 677—683. 1913. 

Beaucamp, Constant: Über einige mit Opium-Brom behandelte Fälle von 
Epilepsie nach der Flechsigschen Methode (Ziehensche Modilikation). (Friedrich- 
Wilhelm-Stift, Bonn.) Dissertation: Bonn 1913. 63 S. (Hch. Ludwig.) 

Die Flechsigsche Opium-Brom-Kur besteht in einer zunächst ausschließlichen 
Opiumdarreichung, die präparatorisch wirken soll, ev. die Bromwirkung zu erleichtern 
bzw intensiver zu gestalten scheint; dann wird plötzlich das Opium ausgesetzt und 
es werden sofort hohe Dosen von Bromsalzen verabreicht Flechsig verordnet: 
Plv. bzw. Extr. opii 2—3 mal 0,05 pro die, allmählich steigend auf 1,0 pro die, ev. noch 
höher, in Dosen von 0,25—0,35. Nach 6 Wochen wird Opium plötzlich entzogen und 
dafür Brom in großen Dosen, ca. 7,5 pro die, verabreicht. Diese Bromdosen 2 Monate 
lang, dann Herabgehen auf 2,0 täglich. Die Ziehensche Modifikation besteht in der 
Kombination dieser Therapie mit systematischer Bäderbehandlung. Verf. teilt die 
wesentlichen Daten von 37 Fällen mit. Die Kur ist zwar eingreifend, aber nicht ge- 
fährlich. Bei der Erfolglosigkeit der Epilepsiebehandlung im allgemeinen kann man 
die Kur, da in 16,2%, günstige Resultate erhalten werden, in ausgewählten Fällen an- 
wenden. Fritz Loeb (München). 

Hahn, R.: Assoziationsversuche bei jugendlichen Epileptikern. Arch. f. Psy- 
chiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 3, S. 1078—1094. 1913. 

Verf. stellte Assoziationsversuche bei jugendlichen Epileptikern an, die deshalb 
besonders interessant sind, weil er die gleichen Versuche bei denselben Versuchspersonen 
nach 2—4 Jahren wiederholte; er wollte so feststellen, ob die Verblödung einfach ein 
Aufhören der Entwicklung oder eine Rückkehr zu einer früheren Stufe ist, oder ob 
Verblödungsprozesse neben mehr oder weniger normaler Entwicklung einhergehen 
können. Er teilt die Protokolle von 7 Fällen mit. Davon zeiste Fall 1 zunehmende 
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Verblödung, Fall 2 mäßige Verblödung, Fall 3 geistigen Rückgang trotz Aufhörens 
der Anfälle, Fall 4 trotz nachweisbarer Herabsetzung der geistigen Regsamkeit (Zu- 
nahme der Reaktionszeiten und der Perseverationen) einen Fortschritt in der geistigen 
Entwicklung, ebenso Fall 5, 6 und 7 Besserung. Die Ergebnisse der experimentellen 
Untersuchungen deckten sich teilweise nicht mit dem klinischen „Eindruck“. Haymann. 


Sichel, Max: Die progressive Paralyse bei den Juden. (Städt. Irrenanst., Frank- 
furt a. M.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 3, S. 1030—1042. 1913. 

Polemisiert vor allem gegen die neuerdings aufgetauchte Theorie, daß die Paralyse 
eine spezifisch germanische Krankheit sei. Findet auf Grund seines Materials, daß bei 
den Juden für die Paralyse die gleichen ätiologischen Faktoren wirksam sind wie bei den 
Nichtjuden; für die Annahme einer Rassendisposition fehle jede Unterlage. Auch 
hinsichtlich des Verlaufs und des Ausgangs zeigt das Material des Verf. weitgehende 
Übereinstimmung mit den sonst bekannten klinischen Tatsachen. Kleine Abweichungen 
seien auf äußere Ursachen, nicht auf den Einfluß der Rasse zurückzuführen. Haymann. 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen: 


Kobylinsky, Moissey: Delle psicosi nel decorso del tifo. (Psychosen im Ver- 
laufe des Typhus.) (Clin. d. malali. nerv. e ment.. univ., Genova.) Riv. di patol. 
nerv. e ment. Bd. 18, Nr. 10, S, 633—648. 1913. 

Es wurden 8 Fälle von Typhus mit psychischen Alterationen beobachtet. Bei 
zweien bestanden Delirien und Halluzinationen im Anfange der Erkrankung, ohne dal 
hohes Fieber oder schwere Allgemeinerkrankung zu konstatieren waren. Es handelte 
sich also um rein toxischen Einfluß. In 3 weiteren Fällen bestand hohes Fieber und 
waren demnach die psychischen Erscheinungen als Fieberdelirien aufzufassen. Im 
6. Falle schloß sich in der Rekonvaleszenz eine lange dauernde, melancholische De- 
pression an die Erkrankung, während der schon psychische Störungen bestanden, an. 
Im 7. Falle wurde eine Katatonie, im 8. eine Geistesschwäche im Anschluß an die 
Erkrankung beobachtet. Fast alle diese Kranken waren psychisch erblich belastet 
oder prädisponiert. Es scheint als ob die Gifte gerade deshalb die wenig widerstands- 
fähige Psvche besonders betroffen hätten. Baldes (Frankfurt a. M.). 


Friedländer, A.: Über die Anwendung pyrogenetischer Mittel in der Psychiatrie. 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 3, S. 981—987. 1913. 

Historischer Überblick und Diskussion der theoretischen Grundlagen. Verf. hält 
die pyrogenetische Behandlung für wissenschaftlich und praktisch begründet. Ihre Be- 
deutung werde aber dann erst richtig erkannt werden, wenn es einmal gelungen sein 
wird, ein Präparat herzustellen, das hohes Fieber erzeugt, genau dosierbar ist, keine 
vefährlichen Nebenerscheinungen macht und derart wirkt, daB eine febrıs continua 
mit nicht zu starken Remissionen erzielt wird. Das bis jetzt am meisten erprobte 
Tuberkulin erfüllt speziell die letzte Forderung nicht. Aaymann (Konstanz-Bellevue). 


Wachsmuth, Hans: Beiträge zur Fehldiagnose Hysterie. (Anst. f. Irreu. Epde pt. 
Frankfurt a. M.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H.3, S.993—1014. 1913. 

Mitteilung von 5 interessanten Fällen, bei denen hysteriforme Symptome auf 
kurze oder längere Zeit, ja selbst bis zum Tode der Kranken zur Fehldiagnose Hysterie 
veführt hatten. In Wirklichkeit handelte es sich im 1. Falle um ein traumatisches 
subdurales Häniatom, im 2. Falle gleichfalls um ein traumatisches subdurales Hämatom 
und eine Encephalomalacıa flava, im 3. Falle um eime Meningitis tuberculosa nach 
Trauma, im 4. Falle um multiple Sklerose, im 5. Falle um eine Dementia praecox. Verf. 
weist darauf hin, um wie vieles häufiger die falsche Diagnose Hysterie sicher gestellt 
wird, als es nach der Literatur scheinen könnte, und er betont wie notwendig es ist. 
unsere bisherigen klinischen Methoden zu vervollkommnen, um solchen Fehldiagnosen 
nach Möglichkeit vorzubeugen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Allgemeine Biologie und allgemeine Physiologie. 

© Asher, Leon: Der Anteil einfachster Stoffe an den Lebenserscheinungen. 
Akademischer Vortrag. Bern: Max Drechsel 1913. 29 8. M. 0.75. 

Verf. sucht in dem vorliegenden Vortrag zu zeigen, wie der Mechanismus des Le- 
bens unverständlich ist, wenn man sich nicht des Anteils bewußt ist, den die einfachsten 
Stoffe an diesem Mechanismus haben. In diesem Sinne bespricht er die wichtige Rolle 
der einfachen, anorganischen Salze, die sich vor allem daraus ergibt, daß der Organismus 
so lange er normal ist, stets bestrebt ist, die Konstanz in der Zusammensetzung der 
anorganischen Bestandteile des Blutes zu wahren. An zahlreichen Beispielen wird 
weiterhin die Bedeutung der einzelnen Kationen für den Ablauf der Lebensvorgänge 
(Bewegungsphänomene, nervöse Erregungsprozesse, chemische Umsetzungen, elektrische 
Erscheinungen) illustriert und gezeigt, daß erst die Kenntnis der Wechselwirkung aller 
Faktoren, welche an den Lebensvorgängen ihren Anteil haben, letztere dem Verständnis 
näherbringt. Isaac (Frankfurt). 

Tigerstedt, Carl, und Sven Donner: Zur Kenntnis der positiven Nachschwan- 
kung des Nervenstromes bei niedriger Temperatur. (Physiol. Inst., Uni. Hesing- 
fors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 30, H. 4/6, S. 309—331. 1913. 


Allgemeine Pathologie. 

© Krankheit und soziale Lage. Hrsg. von M. Mosse und G. Tugendreich. 
Lig. 1—4. München: Lehmann 1912 u. 1913. 880 S. M. 22.—. 

Die Verff. haben es sich zur Aufgabe gesetzt, unter Unterstützung einschlägiger 
Fachgelehrter zu zeigen, welcher graduelle Anteil bei Entstehung und Verlauf der 
Krankheiten dem sozialen Faktorenkomplex zukommt; und weiterhin festzustellen, 
welcher Faktor dieses Komplexes jedesmal im Einzelfall von hervorragender Bedeutung 
ist. Als soziale Ursachen der Krankheiten werden alle krankheitserregenden oder 
-begünstigenden Umstände bezeichnet, welche das Gesellschaftsleben, die Kultur er- 
zeugt hat, im Gegensatz zu jenen, welche die Natur hervorbringt. Der Umstand, daß 
gewöhnlich beide Gruppen, die sozialen und natürlichen (biologischen) Ursachen, ge- 
meinsam am Werke sind, hat die klare ätiologische Erkenntnis der menschlichen Krank- 
heiten lange und häufig getrübt; und gerade in einer weitmöglichsten Klärung dieser 
Frage liegt der Wert des Sammelwerkes begründet. Aber nicht nur auf die Darlegung 
der sozialen Ätiologie der verbreitetsten Krankheiten und Krankheitsgruppen haben 
sich die Herausgeber bei der Einteilung ihres Stoffes beschränkt; es ist vielmehr der 
ganze 4. Band der sozialen Thera pie der Krankheiten gewidmet: die Bekämpfung der 
sozialen Krankheitsursachen durch den Staat, durch die Gemeinde und private Für- 
sorge; der Einfluß der sozialen Gesetzgebung auf Verhütung, Erkenntnis und Verlauf 
der Krankheiten; soziale Maßnahmen zur Besserung der Fortpflanzungsauslese, alles 
dies sind Fragen, die nicht nur den Arzt, sondern vor allem auch den Volkswirtschaftler 
und Sozialpolitiker in hohem Maße interessieren müssen. Und so werden gerade diese 
letzteren aus dieser reichhaltigen und nach den modernsten anerkannten Anschauungen 
geschaffenen Rüstkammer der sozialen Hygiene eine reichliche Fülle von Anregungen 
zu entnehmen imstande und verpflichtet sein. Alfred Lindemann (Berlin). 

Jellinek, S.: Über die Bedeutung der Art und Intensität elektrischer Stark- 
ströme bei Einwirkung auf den Tierkörper. (Tierärztl. Hochsch., Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 44, S. 1793—1794. 1913. 

Nach den Resultaten von Tierversuchen ist es wahrscheinlich, daß ım Verlauf der 
Einwirkung elektrischer Starkströme bei verschiedenen Tierarten, Individuen und 
Spezialbedingungen bald die Schädigung des Herzens, bald jene des Atmungszentrums, 
bald jene der Hirnrinde in den Vordergrund rückt und zur Todesursache wird. Bei der 
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Anwendung von Gleichstrom ist auf Grund von Versuchen am Hunde anzunehmen. 
daß für den Effekt auf Atmung und Kreislauf ausschließlich die Intensität, bzw. Am- 
perezahl, nicht aber die Spannung, bzw. Voltzahl (geprüft wurde das Spannungs- 
intervall 36—465 Volt), oder die Stromatbeit, bzw. die Wattzeit, maßgebend ist. Der 
Tod erfolgt als Flimmertod des Herzens, wenn die Stromintensität etwa 200 MA. be- 
trägt (ev. unter temporärem Stillstand und nachfolgender Wiederkehr der Atmung). 
Auch bei Einwirkung von Wechselstrom tritt meist ein primärer Herztod infolge von 
Flimmern bzw. Aufhören der zirkulatorischen Herzarbeit ein, wobei auch hier die 
Atmung nach einer gewissen Pause wiederkehrt und nachdauert; es ergeben sich also 
beim Hunde keine wesentlichen qualitativen Differenzen in der Wirkungsart beider 
Stromarten; für den Menschen kann die Frage nach dem Grade der Gefährlichkeit 
von Wechselstrom im Vergleich zum Gleichstrom nur auf Grund von Beobachtungen 
ın der Unfallpraxis entschieden werden. Alfred Lindemann (Berlin). 

Sieńgalewicz, Sergiusz: Über den Selbstmord, auf Grund anatomisch - patho- 
logischer Untersuchungen. (/nstit. f. gerichtl. Med., Univ. Lemberg.) Lwowski tygodnik 
lekarski Jg. 8, Nr. 37, S. 601—602, Nr. 38, S. 613—614 u. Nr. 39, S. 625—626. 1913. 

Die Ansichten des Verf. stützen sich auf 302 Sektionsprotokolle der Selbstmörder 
ats dem Institut für gerichtliche Medizin und auf 37 Protokolle von ihm selbst aus- 
geführter Sektionen ebenfalls von Selbstmördern. Beim männlichen Geschlecht (214) 
fanden sich am häufigsten Veränderungen am Zentralnervensystem (88) und vor- 
wiegend eine Leptomeningitis chronica. Beim weiblichen Geschlecht (88) traten in den 
Vordergrund Veränderungen am Geschlechtsapparate (41) und zwar am häufigsten eine 
cystische Degeneration der Ovarien. Häufig wurde ein Status thymico-Iymphaticus beı 
beiden Geschlechtern notiert (33); er fehlte in keinem der vom Verf. selbst obduzierten 
37 Fälle. Der Verf. glaubt, daß die Leptomeningitis nicht nur auf die Hirnrinde einen 
Einfluß ausübt, sondern, sekundär, die Hypophysenfunktion schädigt, daß anderseits 
die die weiblichen Geschlechtsdrüsen betreffenden Veränderungen bei gleichzeitigem 
Status thymico-lymphaticus einen wichtigen Hinweis auf die Einwirkung der Drüsen 
mit innerer Sekretion auf den psychischen Zustand ausüben und auf diese Weise in 
der Pathogenese des Selbstmordes eine nicht unbedeutende Rolle spielen. Nach Ansicht 
des Verf. gibt es einen konstitutionellen Typus eines Selbstmörders, der durch das Auf- 
treten eines Status thymico-Iymphaticus bei beiden Geschlechtern, einer Leptomenin- 
gitis beim männlichen und Veränderungen der Geschlechtsdrüsen beim weiblichen 
Geschlecht charakterisiert ist. J. Hornowski (Lemberg). 

Schütz, Hans: Histologische Untersuchungen über pathologische Glykogen- 
ablagerung. (I. pathol.-anat. Inst., Univ. Budapest.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol. Bd. 57, H. 2, S. 378—384. 1913. 

Michaud et L. Tixier: Hypoxydasies, toxémies et traitements oxydasiques. 
(Hypoxydasien, Toxämien und ihre Behandlung mit Oxydasen.) Arch. 
de med. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 6, S. 723—738. 1913. 

Die Verff. glauben, daß zahlreiche Krankheitszustände durch Insuffizienz der 
Oxydationsvorgänge bedingt seien und daher durch Zufuhr von oxydierenden Fermen- 
ten gebessert werden können. Isaac (Frankfurt). 

Menzer: Psoriasis als Konstitutionskrankheit. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 33, S. 1599—1602. 1913. 

Polemik gegen Hübner (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, 8.627), der Psoriasis als 
reine Dermatose ansicht, während Menzer sie als Hautsymptom konstitutioneller 
bakterieller Erkrankung, speziell der latenten Tuberkulose, betrachtet. 10 Kranken- 
geschichten: alle 10 Kranken litten außer an Psoriasis an nachweisbaren tuberkulösen 
Lungen- und Hilusdrüsenveränderungen; 9 von ihnen reagierten auf Tuberkulin (Tu- 
berkulol Landmann), und ihre Psoriasis besserte sich augenfällig während mehrerer 
schwacher Tuberkuloleinspritzungen. Der 10. Fall bekam aus äußeren Gründen keine 
Einspritzungen. Happich (St. Blasien). 
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Allgemeine Therapie und Diätetik. 


Grober: Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein Zyklus klinischer 
Vorträge. 2. Behandlung der Ohnmacht, des Shocks und des Kollapses. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 48, 5. 2329—2332. 1913. 


Schlesinger, Erich: Über den gegenwärtigen Stand der Radiumtherapie bös- 
artiger Geschwülste. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 47, 
S. 2289—2291. 1913. 

Verf. hält den auf dem Hallenser Gynäkologenkongreß zum Ausdruck gekommenen 
Enthusiasmus für ebenso unberechtigt wie den Skeptizismus, welcher die Wiener 
Naturforscherversammlung beherrscht hat. Die Wahrheit liege in der Mitte: mit 
Ausnahme ganz oberflächlicher Hautcancroide müsse jede operable bösartige Neu- 
bildung operiert werden, hingegen sei die Behandlung der inoperablen Krebse 
und ÖOperationsrezidive das unumstrittene Indikationsgebiet der Radiumtherapie. 
Technik und Leistungsfähigkeit der Methode sind freilich noch auszubauen, bzw. näher 
kennen zu lernen. In ersterer Hinsicht scheint Bestrahlung mit zunächst möglichst 
großen Dosen (die ev. im Verlaufe der Behandlung verringert werden könnten) unter 
möglichster Reduktion der Filterdicken und möglichster Vermeidung der Sekundär- 
strahlen (z. B. Messing, Neusilber usw.) angestrebt werden zu müssen. Hierzu be- 
merkt Verf. noch, daß die gebräuchlichen Angaben nach Milligrammstunden wenig 
besagen, da 100 mg während 1 Stunde ungleich mehr leisten als 1 mg während 100. 
Bezüglich der Leistungsfähigkeit der Radiumtherapie resümiert sich Verf. dahin, 
daß man vorläufig noch nicht sagen könne, ob die eine oder andere Krebsform eine 
besonders gute oder schlechte Beeinflußbarkeit dafür zeige. Verkleinerungen carcino- 
matöser Drüsen hat er sowohl bei direkter Bestrahlung, als auch auf indirektem Wege 
erfolgen sehen, welch letzteren Vorgang er jedoch nicht als Fernstrahlen wirkung 
ansieht. Bei Drüsen- wie bei anderen Tumoren hat er zuweilen die Beobachtung einer 
allmählich eintretenden Radium,,festigkeit“ gemacht. Auch .von der wachstums- 
reizenden Wirkung zu kleiner Dosen hat er sich — insbesondere bei Mundschleimhaut- 
epitheliomen — überzeugt. Hinsichtlich der Sarkome gehen seine Erfahrungen dahin, 
daß keine einzige Form sich ganz refraktär verhält. Über die Schädigungen urteilt 
Verf., daß die Radiumhautveränderungen gutartiger sind als die durch Röntgen- 
strahlen verursachten. Der durch Resorption zerfallenen Gewebes hervorgerufene 
Radiumrausch ist eine Intoxikation mit den klinischen Erscheinungen einer solchen; 
beim Auftreten febriler Temperaturen sind die Bestrahlungen auszusetzen. Bei rectaler 
Applikation kann es zu starken Entzündungsprozessen der Mastdarmschleimhaut 
kommen, welche die lokale Anwendung von Adstringentien erfordern. Zum Schlusse 
werden zwei Krankengeschichten gebesserter Rectumkrebse und eine eines gebesserten 
Zungencarcinoms gegeben. Meidner (Charlottenburg). 


Spiethoff, Bodo: Methode und Wirkung der Eigenserum- und Eigenblutbehand- 
lung nebst Bemerkungen zur Umstimmung der Hautreaktion durch Eigenstoff- und 
Natrium-nuelein.-Injektionen. (Hautabt., Univ. Jena.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 45, 
S. 1845—1846. 1913. 

Spiethoff, Bodo: Die Herabsetzung der Empfindlichkeit der Haut und des Gesamt- 
organismus durch Injektionen von Eigenserum, Eigenblut und Natrium nucleinieum. 
(Hautabt., Jena.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 42, S. 1227—1230. 1913. 

Es gelingt bei manchen Hautkrankheiten (Urticaria, Pruritus, Prurigo, Pemphigus 
vulg., Dermatitis herpetiformis, Ekzeme) durch subcutane und intravenöse Injektion 
von Blut und Serum des kranken Individuums therapeutische Erfolge zu erzielen. 
Dies wird damit erklärt, daß durch die Einverleibung der genannten Stoffe eine Herab- 
setzung der Empfindlichkeit der Haut gegen äußere Einflüße herbeigeführt wird 
(Luithlen). Es ist mit Hilfe dieser Methode möglich, bei Fällen, die bei der üblichen 
Salben- und Pastenbehandlung mit starker Zunahme der Entzündungserscheinungen 
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reagieren, die Empfindlichkeit so herabzusetzen, daß die Medikamente vertragen 
werden. In Fällen, wo dies durch Serum und Blut nicht zu erzielen war, wurde die 
Umstimmung der Haut nach 5—10 Injektionen von 0.5 Natr. nuclein. (Boehringer) 
herbeigeführt. Meyerstein (Straßburg). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Churchman, John W., and Lueius Felix Herz: The toxieity of gentian violet 
and its fate in the animal body. (Über die Giftigkeit des Gentianavioletts 
und dessenSchicksal im Tierkörper.) (Laborat. of surg., Yale uniw., New Haven.) 
Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 5, S. 579—583. 1913. 

Die bactericiden Eigenschaften des Gentianavioletts und seine Affinität zu pyoge- 
nen Mikroorganismen machen die Kenntnis der Giftwirkung dieses Stoffes notwendig. 
Intravenöse Injektionen einer Lösung von 1 :200 (10 ccm) werden entweder reizlos 
vertragen oder die Tiere sterben innerhalb weniger Minuten nach der Behandlung unter 
Krämpfen. Eine Erklärung für den Tod kann nicht gegeben werden (Lungenödem). 
Das Blut der injizierten Tiere besitzt die gleiche selektive bactericide Kraft wie das 
Gentianaviolett, aber diese Fähigkeit verschwindet völlig innerhalb zweier Stunden. 
Im Reagensglas mit dem Farbstoff zusammengebracht, verliert das Blut diese Eigen- 
schaft nicht. Die intravenöse Injektion bedingt eine schnelle und ausgesprochene Fär- 
bung aller Schleimhäute für mehr als 24 Stunden; bei direkter Applikation stark kon- 
zentrierter Lösungen auf lebende Schleimhaut (Zunge, Blase, Synovia) dringt der Farb- 
stoff durch die ganze Mucosa bis zur Muscularis ein; in der Blasenschleimhaut trat eine 
entzündliche Reaktion auf. Eine etwa hierauf basierende Behandlung von Diphtherie- 
bacillenträgern mit lokalen Applikationen von Gentianavivlett ist aber wegen der 
reichlichen Schleimproduktion der Pharyngealdrüsen illusorisch, die einen engen Kon- 
takt zwischen Farbstoff und Schleimhaut verhindert. Alfred Lindemann (Berlin). 

Kaufmann, Paul: Über die Wirkung des Witte-Peptons auf die Blutgefäße. 
(Kais. klin. Inst. f. Geburtsh. u. Gynaekol., St. Petersburg.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 17, 
Nr. 14, S. 724—725. 1913. 

Nach der Methode von Pissemsky am überlebenden Kaninchenohr läßt sich 
zeigen, daß Witte - Pepton-Ringerlösung (1 : 200) eine zweifache Gefäßreaktion aus- 
löst: initiale Gefäßerweiterung, der rascher oder langsamer eine Verengerung folgt. 
Nach Kaufmann stellt die Vasokonstriktion die aktive Phase der Peptonwirkung 
dar und kann diese Wirkung nicht dem Einflusse seines $-Iminazolvläthylamingehaltes 
zugeschrieben werden, da diese Substanz nach Verf. Experimenten bloß Gefäßver- 
engerung bedingt, während Pepton nicht nur einen vasokonstriktorischen, sondern 
auch einen vasodilatatorıschen Reiz hervorruft. Joannovics (Wien). 

Brown, Wade H., and A. S. Loevenhart: The effect of hematin on the circu- 
lation and respiration. (Der Einfluß des Hämatins auf Zirkulation und 
Atmung.) (Pharmacol. laborat., univ. of Wisconsin, Mason.) Journal of exp. 
med. Bd. 18, Nr. 1, S. 107—112. 1913. 

Intravenöse Injektionen von weniger als 6 mg Hämatin verursachen beim Kanin- 
chen eine leichte Erhöhung des Blutdrucks. Größere Dosen bewirken eine tiefe und lang- 
anhaltende Senkung des Blutdrucks sowie Atemlähmung. Isaac (Frankfurt.) 

Bertarelli, E., und A. Tedeschi: Können bei Behandlung mit Alkaloiden mit 
Hilfe des Ablenkungsverfahrens wahrnehmbare Antikörper erhalten werden? (Hyg. 
Inst., Unw. Parma.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. 
Bd. 71, H. 2/3. S. 225—227. 1913. 

Der Nachweis von spezifischen, gegen Alkaloide gerichteten Antitoxinen wird 
dadurch erschwert, daß sich für die meisten Alkaloide und Laboratoriumstiere die töd- 
liche Minimaldosis nicht mit genügender Exaktheit ermitteln läßt. Um die wichtige 
Frage, ob Alkaloide Antigencharakter besitzen, definitiv zu entscheiden, erscheint es 
daher rationeller, die Methode der Komplementablenkung heranzuziehen. Versuche, 
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welche die Verff. in dieser Richtung mit dem Serum von Kaninchen anstellten, die 
monatelang mit Strychnin und Morphin immunisiert worden waren, lieferten völlig 
negative Ergebnisse. Sowohl bei Strychnin als Morphin wurden trotz vorsichtigster 
Dosierung Kumulativwirkungen beobachtet. Doerr (Wien). 


Filippi, Eduardo: Ricerche farmacologiche sopra il selenio e i suoi composti. 
(Pharmakologische Untersuchungen über Selenund Selenverbindungen.) 
(R. istit. di studi super., Firenze.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 5, $. 565—594. 1913. 

Verf. stellt sich kolloidales Selenium her, dessen physikalische Eigenschaften in al- 
kalischer Lösung, in Kaninchenserum, sich nicht ändern. Während dieses Präparat nicht 
hämolytisch wirkt, besteht in der Wirkung der Selenate und der Selenite ein Unterschied, 
indem letztere stärker rote Blutkörperchen lösen. Im Gegensatze zur hämolytischen 
Wirkung der tellurigen Säure beeinflußt Serumzusatz die Hämolyse durch Selen nicht. 
Im Organismus führt die hämolytische Wirkung der Selenite zu Hämoglobinurie. So- 
wohl das kolloidale Selenium als auch die löslichen Selensalze sind für höhere Tiere 
giftig, nicht aber für Ziliaten. Der höchste Grad der Giftigkeit kommt dem Selen- 
natrium zu, welche über Natriumselenit, Natriumselenat zum kolloidalen Selen abnimmt. 
Die chronische Selenatvergiftung ist durch eine intensive und andauernde Glykosurie 
ausgezeichnet, die durch Selenite nicht regelmäßig und in nur leichtem, vorübergehen- 
dem Grade ausgelöst wird, und nur nach Selennatrium kommt auch bei akuter Gift- 
wirkung Glykosurie zustande. Alle Selenverbindungen wirken auf die glatte Muskulatur, 
deren Tonus sowie Kontraktionsfrequenz und -intensität gesteigert wird. Auch Ände- 
rungen im Blutdruck werden bei langsamer Injektion der Selenpräparate beobachtet. 
Ein Teil des Selens wird durch den Harn ausgeschieden und beim Nachweise von Selen 
in Organen findet Verf. dasselbe am reichlichsten in der Leber. Was schließlich die 
pharmakologischen Beziehungen zwischen Schwefel, Selen und Tellur anlangt, so kommt 
bei allen dreien die Giftwirkung hauptsächlich durch ihre Überführung in die ent- 
sprechenden Wasserstoffverbindungen zustande. Joannovics (Wien). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 
Swellengrebel, N.H.: Zur Kenntnis der Sporenbildung bei den Bakterien. (Pathol. 
Laborat., Medan Deli: Sumatra.) Arch. £. Protistenk. Bd. 31, H. 3, S. 277—285. 1913. 
Nach Ansicht einiger Autoren werden die Sporen der Bakterien durch eine An- 
sammlung des Chromatins gebildet, das im Bakterienleib enthalten war; die meisten 
Forscher nehmen jedoch an, daß die Spore aus zwei Komponenten aufgebaut wird: 
aus einer polar gelegenen, chromatophilen Haube und aus einem chromatophilen 
Korn (dem ,Kern“), welches in die Haube eingeschachtelt wird. Die beiden Kompo- 
nenten verschmelzen nachher. Die Beobachtungen des Verf. an Bacterium ‚„deliense“ 
lassen die Einzelheiten dieses Vorganges genau erkennen (Giemsafärbung). Zunächst 
hebt sich vom Cytoplasma eine cyanophile, polar gelegene Substanz ab, welche das 
Ende des Chromatinbandes einhüllt. Dieser Teil der Chromatinsubstanz trennt sich 
jetzt vom übrigen Chromatinband und verschmilzt mit dem cyanophilen Teil des Cyto- 
plasmas. Dies ist die Sporenanlage. Sie wird durch eine achromatische Zone von dem 
im Bakterienleib zurückbleibenden Chromatin und Cytoplasma abgetrennt. Im Gegen- 
satz zur echten Autogamie (Plasmogamie) beim B. Bütschlii geht beim B. deliense 
der Sporenbildung keinerlei als geschlechtlich aufzufassender Prozeß voraus. Nach 
Ansicht des Verf. ist die Sporenbildung als ein Regulierungsvorgang aufzufassen, der 
der extremen Differenzierung der Bestandteile des Bakterienleibes entgegenwirkt. 
In Anknüpfung an die Vorstellungen Schaudinns hält es Verf. für wahrscheinlich, 
daß sich der Befruchtungsvorgang auch bei den Bakterien (in der Form der Autogamie) 
als eine Entdifferenzierung durch Verschmelzung der Repräsentanten der vorwiegend 
animalischen (männlichen) und vorwiegend vegetativen (weiblichen) Elemente ge- 
staltet. Denn viele Beobachtungen sprechen dafür, daß das Chromatin der Träger 
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der animalischen Funktion ist (Form gebend, Teilung erregend, lokomotorisch), das 
Cytoplasma der Träger der vegetativen Funktion (trophisch). Unsere Anschauungen 
über das Vorkommen sexueller Erscheinungen bei Bakterien und über den Bau der 
Bakterienzelle dürften auf Grund der vorliegenden Beobachtungen eine wesentliche 
Änderung erfahren. Toenntessen (Erlangen). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Bakteridlle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Isabolinsky, M., und W. Legeiko: Zur Frage über die Komplementbindungs- 
reaktion bei Scharlach. (Bakteriol. Inst., Smolensk.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 5/7, 8. 520—522. 1913. 

Von 46 untersuchten Scharlachfällen fiel die Komplementbindungsreaktion mit 
Alkohol- und Kochsalzextrakt aus Organen Scharlachkranker in etwa 50% der Fälle 
positiv aus. Außerdem ergaben 5 von 14 Kontrollfällen ebenfalls ein positives Resultat. 
Die Versuche sprechen gegen die Spezifität der Reaktion. Welz (Breslau). 

Sabella, P.: Fisiologia e patologia della pelle nella tossi-infezione colerica. 
(Physiologie und Pathologie der Haut bei der Cholerainfektion.) (Zezz. 
comunale, Roma.) Giornale ital.d.malatt. vener. e d. pelle Bd. 54, Nr. 5, S.527—551. 1913. 

Die vom Verf. bei drei Choleraepidemien (Molfetta, Rom, Tripolis) bei den Cholera- 
kranken beobachteten eruptiven Hautkrankheiten sind folgende: Pruritus, Erv- 
theme von sehr kurzer Dauer und selten papulöse Exantheme sehr oft am Ende 
der ersten Woche und von sehr kurzer Dauer, deren Auftreten sich jedoch schubweise 
wiederholen kann — ohne nachfolgender Abschuppung—, pustulöseExanthenie sehr 
selten und nur bei Kindern, Furunkel und Abscesse, besonders die ersteren von 
Anfang der ersten Woche bis zur eingetretenen Rekonvaleszenz, vorwiegend bei Kindern, 
Hautgangrän an der Nase, Ohren, Mundlippen usw., nach Verf. als Folge von Throm- 
bosen in den Hautgefäßen, Ikterus besonders ausgesprochen bei Cholerakranken mit 
Leberkrankheiten (Malaria, Lebereirrhose usw.). Verf. bringt das Entstehen solcher 
Dermatosen in Zusammenhang mit der Wirkung des Choleravibriotoxin auf die Haut. 
teils aber auch mit der gestörten Funktion der von dem Toxin geschädigten parenchyma- 
tösen Organe (Leber, Nieren usw.). Poda (Lausanne). 

Nello, Bindi: Ricerche circa l’affermata modificabilità del vibrione colerigeno 
in ambiente idrico. (Untersuchungen über die von anderen beschriebene 
Veränderlichkeit des Choleravibrio im Wasser.) (Istit. dig., univ., Pisa.) Ann. 
d’ig. speriment. Bd. 23, Nr. 3, S. 243—251. 1913. 

Sieben Stämme von Choleravibrionen, aus dem Stuhl von Cholerakranken bzw. 
von Bacillenträgern gezüchtet, zeigten bei längerem Weiterzüchten derselben bei 
Zimmertemperatur in fließendem, keimarmem Wasser keine besonderen Abweichungen 
von der Norm gegenüber der Agglutination, dem Pfeifferschen Versuche und der 
Komplementablenkung nach Bordet und Gengou. Poda (Lausanne). 

Pernice, Vincenzo: Vaceinazione e vaiuolo nell’epidemia di Palermo del 1911 al 
1912. (Über die Blatternepidemie in Palermo im Jahre 1911 und 1912.) (Isti. 
di anat. patol., univ., Palermo.) Ann. d’ig. speriment. Bd. 23, Nr. 3, S. 281—306. 1913. 

Es kamen zur Beobachtung 6909 Fälle mit 2238 Todesfällen. Von 336 000 vorher 
geimpften Personen erkrankten 3508, von 14 000 (die Gesamtbevölkerung Palermo: 
beträgt 350 000 Personen) nicht geimpften 3401, d. h. von den geimpften erkrankten 
10,4°%/,0, von den nicht geimpften 242,9%,0. Die Mortalität betrug bei den ersteren 
11,7%, bei den letzteren 42,1%, (bei Kindern unter 1 Jahre 58%); sie war im allge- 
meinen höher bei jüngeren als bei älteren Kranken. Die Epidemie wurde mit Massen- 
impfungen bekämpft, in den letzten 15 Monaten derselben wurden 201,831 Impfungen 
bzw. Wiederimpfungen vorgenommen, wobei die Epidemie rasch zurückging (139% 
Fälle im Dezember 1911, 784 ım Januar 1912 und nur 215 ım Monate März desselben 
Jahres). Die Wiederimpfungen ergaben, daß 5 Jahre nach der vorherigen Impfung 
die Immunität in etwa einer Hälfte der Geimpften verloren gegangen ist. Das Alter 
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spielt dabei — gegenüber der Ansicht mancher Autoren, daß die Immunität bei 
Jüngeren Individuen früher verschwindet als bei älteren — keine Rolle. Poda. 

Frieber, Walther: Ist das Gasverhältnis H,:CO, ein Differentialdiagnosticum 
bei Typhus-Coli-ähnlichen Bakterien? (Hyg. Inst., Univ. Tübingen.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 5/7, S. 534—542. 1913. 

Verf. untersuchte bei 7 Paratyphus A-, 22 Paratyphus B-, 4 Enteritis-, 3 Parakoli- 
und 16 Kolistämmen die Zusammensetzung der von den Kulturen aus Glykose gebildeten 
Gase nach seiner Zuckeragarröhrchenmethode und fand das Gasverhältnis H, : CO, 
‚bei gleichartigen Stämmen ziemlich konstant. Es liegt aber bei allen hier untersuchten 
Arten annähernd bei 1 (von 1: 0,72 bis 1 : 1,30) und kann deshalb zur Unterscheidung 
von Typhus- und Kolibakterien nicht verwandt werden. Welz (Breslau). 

Gillespie, L. J.: The comparative viability of pneumococci on solid and on 
Muid culture media. (Die verschiedene Wachstumsenergie der Pneumo- 
kokken auf festen und flüssigen Kulturmedien.) (Rockefeller inst. f. med. 
res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 5, S. 584-590. 1913. 

Pneumokokken wachsen auf festem Medium besser als auf flüssigem. Dieser 
Unterschied schwindet, wenn die Pneumokokken einige Zeit außerhalb des Tierkörpers 
gezüchtet worden sind. Differenzen in der chemischen Zusammensetzung der festen 
und flüssigen Nährböden sind nicht für dies verschiedene Verhalten der Bakterien 
verantwortlich zu machen. Isaac (Frankfurt). 

Jobling, James W., and Solomon Strouse: Studies om ferment artion. 9. A 
note on the relation between lysis and proteolysis of pneumococci. (Eine Notiz, 
betreffend die Beziehung zwischen Lysis und Proteolyse von Pneumo- 
kokken.) (Nelson Morris mem. inst. f. med. res., Chicago.) Journal of exp. med. 
Bd. 18, Nr. 5, S. 597—600. 1913. 

Die Verff. hatten früher gefunden, daß bei der Auflösung von Pneumokokken 
durch proteolytische Fermente der Grad der Klärung der Pneumokokkenemulsion 
ın direkter Beziehung zur Proteolyse steht. Werden aber den der Verdauung aus- 
gesetzten Bakterienemulsionen Antiseptica (Toluol, Chloroform, Äther) zugesetzt, 
so zeigte sich, daß der Grad der Klärung der Flüssigkeit unabhängig von der Stärke 
der Proteolyse (bestimmt durch die Formoltitration) war. Die Verff. vermuten, daß in 
diesen Fällen die Klärung der Flüssigkeit durch Auflösung der Bakterienlipoide zustande 
kommt, hier also die Lysis von fermentativen Vorgängen unabhängig ist. Isaac. 

Dochez, A. R., and L. J. Gillespie: A biologie classification of pnenmoeocei 
by means of immunity reactions. (Eine biologische Klassifizierung der 
Pneumokokken mittels Immunitätsreaktionen.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 10, S. 727—732. 1913. 

62 Pneumokokkenstämme wurden im Tierversuch (intraperitoneale Injektion 
bei weißer Maus) gegen zwei Immunsera geprüft. 28 mal war das eine, 12 mal das andere 
Serum von entsprechender Wirksamkeit, so daß die Tiere am Leben blieben (Gruppe I 
resp. II). Die einzelnen zu jeder dieser zwei Gruppen gehörigen Pneumokokkenstämme 
besitzen spezifische Immunreaktionen gegen alle übrigen Stämme der gleichen Gruppe. 
22 weitere Stämme blieben entweder ganz unbeeinflußt oder wurden nur so wenig durch 
die Wirkung der beiden Immunsera geschädigt, daB die mit ihnen infizierten Tiere zu- 
grunde gingen. Von diesen 22 durch die Schutzwirkung des Immunserums nicht be- 
einflußten Stämme erwiesen sich 8 durch besondere kulturelle und pathogene Eigen- 
schaften als zur Gruppe des sogenannten Streptokokkus oder Pneumococcus mucosus 
gehörend (Gruppe III). Eine weitere Klassifizierung dieser Stämme würde sich viel- 
leicht mit Hilfe weiterer Immunitätsstudien ermöglichen lassen. Die übrigen 13 Stämme 
müssen zu einer besonderen Gruppe heterogener Pneumokokken (IV) zusammengefaßt 
werden, weil sie, trotzdem sie keine besonderen kulturellen Eigenschaften besitzen, 
doch gar nicht oder nur äußerst geringfügig im Tierversuch durch die beiden Testimmun- 
sera beeinflußt werden: dazu war ihre Tierpathogenität geringer und inkonstanter als 
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die anderer Stämme. Als heterogen müssen diese Stämme bezeichnet werden, weil das 
mit einem Vertreter dieser Gruppe hergestellte Immunserum nicht nur nicht gegen 
andere Organismen dieser gleichen Gruppe Schutz verleiht, sondern sogar die Wirkung 
der letzteren erhöht; das gewonnene Immunserum schützt nur gegen den ursprünglich 
zur Immunisierung verwendeten Stamm. Möglicherweise stellen diese Stämme Ab- 
kömmlinge der ersten Gruppen dar, die durch Anpassung an veränderte Lebensver- 
hältnisse eine fundamentale Änderung ihres spezifischen Charakters erlitten haben; 
vielleicht wird aber auch mit Hilfe weiterer Identifizierungsversuche eine andere Klassi- 
fizierung derselben noch möglich. Mit Hilfe des Agglutinationsverfahrens kamen 
Dochez und Gillespie fast zu der gleichen Einteilung der Stämme; zwei derselben 
zeigten allerdings eine zweifelhafte Beeinflussung im Tierversuch, während sie bei der 
Agglutination spezifisch mit einem Serum reagierten. Sera, die mit Hilfe der verschie- 
densten Individuen der Gruppe I und II hergestellt waren, agglutinierten alle Glieder 
der betreffenden Gruppe, während diese Reaktion bei Vertretern der heterogenen 
Gruppe (IV) nur 1 mal sich ereignete. — Diese Tatsachen vermögen die so widerspre- 
chenden Literaturangaben über Agglutinationsfähigkeit der Pneumokokken zu klären; 
sie sind aber auch von äußerster Wichtigkeit für die Therapie der Pneumonie: soll 
polyvalentes Serum angewendet werden, so muß dies gewonnen sein von Stämmen aller 
bekannten Gruppen; soll andererseits univalentes Serum benutzt werden, so ist die 
Bestimmung des Typus des betreffenden Erregers die Vorbedingung. Alfred Lindemann. 

Flexner, Simon, und Hideyo Noguchi: Kultivierung des Mikroorganismus der 
Poliomyelitis epidemica. (Rockefeller Inst. f. med. res., NewYork.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 37, S.1693—1698. 1913. 

Untersuchungen über Kultivierung des Poliomyelitiserregers, die auf Ascitesflüssig- 
keit enthaltenden Nährböden bei Gegenwart eines Stückchens Kaninchenniere bei Sauer- 
stoffabschluß gelang, ergaben, daß aus dem Gewebe von an epidemischen Poliomyelitis 
erkrankten Menschen und Affen ein besonderer äußerst kleiner Mikroorganismus ge- 
züchtet werden kann, dessen Verimpfung auf Affen wiederum die für die experi- 
mentelle Poliomyelitis charakteristischen Symptome und Läsionen erzeugt. Die Mikro- 
organismen stellen sich morphologisch als globoide Körperchen von 0,15 bis 0,3 Mikren 
Durchmesser dar, in Paaren, Ketten oder Haufen auftretend, je nach den Bedingungen 
des Wachstums und der Vermehrung. In flüssigem Naturboden bilden sie Ketten, im 
kranken Gewebe kommen diese nicht vor. Die einzelnen Kulturstämme sind verschieden 
pathogen und vererben ihre verschiedene Pathogenität auf ihre folgenden Generatio- 
nen. Damit entsprechen sie auch der wechselnden Pathogenität des aus den verschie- 
denen Körpersekreten zu gewinnenden Virus, das, wenn auch seine Anwesenheit zu 
vermuten ist, nicht immer für Affen pathogen ist. Neurath (Wien). 

M’Gowan, J. P., and T. Rettie: Poliomyelitis in sheep suffering from Loupin’ ill. 
(Poliomyelitis bei an „Loupin-Ill“ erkrankten Schafen.) (Roy. col of 
physic. laborat., Edinburgh, a. zool. dep., univ., Edinburgh.) Journal of pathol. a. 
bacteriol. Bd. 18, Nr. 1, S. 47—51. 1913. 

Die Bezeichnung ‚„Loupin-Ill““ deckt in Schottland verschiedene Krankheitstypen. 
Unter diesen findet sich eine Krankheit, die deutlich ein Exzitationsstadium und ein 
paralytisches Stadium der erkrankten Schafe unterscheiden läßt. In jeder Krankheits- 
phase kann das Tier der Infektion erliegen. Anatomische Untersuchungen des Zentral- 
nervensystems von 11 zugrundegegangenen Tieren ergaben eine Meningomyelitis, die 
außerordentlich an die histologischen Einzelheiten der menschlichen Poliomyelitis 
erinnerten. Infektionsversuche, die mit Rückenmarkemulsion an Schafen vorge- 
nommen wurden, blieben bisher erfolglos. Neurath (Wien). 

Busch: Über serumfeste Ruhrstämme. (Hyg. chem. Untersuchungsst., San.- 
Amt VII A.-K.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. 
Bd. 71, H. 5/7, S. 515—520. 1913. 

Mitteilung von 2 Fällen von Dysenterie, die unter dem Bilde echter Ruhr verliefen, 
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aber serologisch atypisch waren. Die aus dem Stuhl gezüchteten Stäbchen waren kultu- 
rell Dysenteriebacillen vom Typus Y, zeigten jedoch weder mit vorrätigem Flexner-, 
Y- und Shiga-Serum, noch mit Typhus- und Paratyphusserum Agglutination. Die 
Prüfung der Tierpathogenität (Maus und Kaninchen) ergab im ersten Falle einen gift- 
armen, im zweiten Falle einen sehr giftigen Stamm, der vom eigenen spezifischen Ka- 
ninchenimmunserum (Titer 1 : 5000, bzw. 1 : 16 000) agglutiniert wurde. Im zweiten 
Falle, bei dem das Patientenserum den eigenen Stamm wie auch andere Y- und Flexner- 
stämme agglutiniert hatte, wurde bei der Nachuntersuchung des aufbewahrten Stammes 
nach 3 Monaten konstatiert, daß er jetzt sowohl durch Y-, als auch durch Flexner-Sera 
bis 1 : 800 agglutiniert wurde. Welz (Breslau). 

Davis, David J.: Chronic streptococcus arthritis.(Chronische Streptokokken- 
Arthritis.) (St. Luke’s hosp., Chicago.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 
Nr. 10, S. 724—727. 1913. 

Von der weitgefaßten Krankheitsgruppe der Arthritis deformans lassen sich gewisse 
Fälle abgrenzen, die mit größter Wahrscheinlichkeit auf Grund einer Streptokokken- 
infektion sich entwickeln. Das Hauptsymptom dieser Fälle ist die Hartnäckigkeit der 
Beschwerden und die Neigung zu mehr oder weniger starken Gelenkveränderungen; 
Endokarditis wird beobachtet; häufig fällt der erste Anfall oder das Rezidiv zeitlich 
mit einer Tonsillitis zusammen. In 42 hierhergehörigen Fällen, in denen die Infektion 
von den erkrankten Tonsillen auszugehen schien, gelang 38 mal der Nachweis hämolyti- 
scher Streptokokken, öfters in Reinkultur, in den Krypten der entfernten Tonsillen. 
Meist waren die letzteren hypertrophisch, aber gelegentlich auch so klein, daß sie hinter 
dem Gaumenbogen kaum hervortraten. Die Entfernung der erkrankten Tonsillen führt 
ın den meisten Fällen zu wesentlicher Besserung oder Heilung, gelegentlich (3 mal) zu 
vorübergehenderVerschlechterung. Weder in den Gelenken noch im Blut konnten dagegen 
Streptokokken nachgewiesen werden. Autogene Vaccinebehandlung schien in mehreren 
Fällen die Heilung zu beschleunigen; gelegentlich wurde eine spezifische Reaktion 
beobachtet. Beim Kaninchen erzeugten die Streptokokken eine Arthritis (ev. mit Defor- 
mierung, Exostosen usw.); in etwa 10%, der Tierversuche entwickelte sich eine Endo-, 
Myo- oder Perikarditis. Alfred Lindemann (Berlin). 

Capps, Joseph A.: Epidemic streptococcus sore throat, its symptoms, origin 
and transmission. (Die epidemische Streptokokken - Angina [sore throat]; 
ihre Symptome, ihr Ursprung und ihre Übertragung.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 10, S. 723—724. 1913. 

In den letzten 2 Jahren sind 3 Epidemien obiger Erkrankung in Boston, Balti- 
more und Chicago beobachtet worden (etwa 12 500 Krankheitsfälle, von denen 2916 
genauer untersucht wurden). Die Fälle ereigneten sich meist im Winter oder in den 
Frühjahrsmonaten, indem explosivartig fast stets mehrere Mitglieder des gleichen Haus- 
haltes erkrankten. Die klinischen Symptome waren in allen 3 Epidemien ziemlich 
gleich: intensive Hyperämie mit mehr oder weniger grauem Exsudat, Vergrößerung der 
Cervicallymphdrüsen (gelegentlich mit Vereiterung derselben), ausgesprochene Abge- 
schlagenheit, Neigung zu Rückfällen. Als Komplikationen kamen in Betracht: Otitis 
media, Peritonsillarabsceß, Erysipel, Hauteruptionen, Nephritis, Arthritis, Endokar- 
ditis, Myokarditis, Pleuritis, Pneumonie (die beiden letzteren oft als Zeichen der Septi- 
cämie). Die wichtigste und gefährlichste Komplikation stellt die Peritonitis dar, die in 
zahlreichen Fällen tödlich verlief. In allen drei Epidemien wurde als Erreger sowohl 
der lokalen als auch vor allem der peritonealen Erkrankung ein hämolytischer, kapsel- 
bildender Streptokokkus festgestellt. In allen drei Städten nahm die Epidemie ihren 
Ausgang von einer Milchwirtschaft, deren Milch mit den Streptokokken infiziert war. 
Die Infektion kommt zustande beim Melken (Nachweis von Streptokokken im kranken 
Euter), bei der Mischung der Milch, durch erkrankte Melker oder sonstige Angestellte; 
die Hauptinfektionsquelle wird aber wohl stets die Streptokokkenerkrankung des Euters 
bleiben. Als einzige Prophylaxe kommt die Pasteurisierung der Milch in Betracht. 

Alfred Lindemann (Berlin). 
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Beattie, J. M., and A. G. Yates, The bacteriology of rheumatism — further evi- 
dence in favour of the causal relationship of streptococei. (Zur Bakteriologie 
des Rheumatismus; weitere Beweise für die Auffassung desselben als 
Streptokokkeninfektion.) (Bacteriol. dep., univ., Liverpool, a. pathol. dep., univ., 
Sheffield.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 17, Nr. 4, S. 538—551. 1913. 

Bericht über bakteriologische Studien in 129 Fällen; untersucht wurden Synovial- 
menbranen (89 mal), Tonsillen (20 mal), Blut (13 mal), Herzklappen (3 mal), Cerebro- 
spinalflüssigkeit, Zahnfleisch (bei Pyorrhoea alveolaris), Appendix, subcutaner Absceß 
(je 1 mal). In 48 Fällen gelang der Nachweis von Streptokokken: 11 derselben zeigten 
weder klinisch noch pathologisch-anatomisch Symptome von Gelenkrheumatismus, trotz- 
dem fanden sich 8 mal Streptokokken in der Synovialmembran (5 mal bei Septicämie, je 
lmal bei Lebercirrhose, Aortenaneurysma, Miliartuberkulose), 1mal im Blut (Septicämie). 
l mal im Appendix (Intervall) und l mal in einem subeutanen Absceß. In 32 Fällen mit 
klinischen und pathologisch-anatomischen Befunden von Rheumatismus wurden Strep- 
tokokken nachgewiesen 9 mal in der Synovialmembran, 3 mal ım Blut, 3 mal in Herz- 
'klappenvegetationen, je 1 mal in Cerebrospinalflüssigkeit bei Chorea und im Zahnfleisch 
bei Pyorrhoea, 15 mal in der Tonsillarregion. In weiteren 5 Fällen, für die eine genaue 
Krankheitsgeschichte nicht zu erlangen war, gelang der Nachweis der Streptokokken 
im Abstrich bei akuter Rachenerkrankung (sogenannte sore throat.). Es ist nicht an- 
zunehmen, daß in diesen 48 positiven Fällen, von denen 32 sichere Gelenkrheumatismen 
darstellen, nur eine terminale Infektion mit Streptokokken stattgefunden habe. 
In 45 Impfversuchen am Kaninchen gelang 22 mal die Erzeugung einer Arthritis 
(19 Rheumatismusstämme, je ein Appendicitis-, Gelenktuberkulose-, Tonsillitis- 
stamm); 11 Injektionen führten zur Septicämie (7 nichtrheumatische Stämme, 4 Ton- 
sillitisstämme); 11mal war der Erfolg der Impfung negativ. Der Rheumatismus erregende 
‚Streptokokkus hat also einen ausgesprochen nichtsepticämischen Charakter. Der 
Tierversuch erlaubt eine Differenzierung der im Rachen vegetierenden Streptokokken 
(ob septicämisch, ob rheumatismuserregend); aber nur aus positiven Befunden sind in 
dieser Hinsicht Schlüsse zu ziehen, weil Dosierung, Virulenzverlust, Differenzen in 
der Empfänglichkeit der Tiere u. a. m. eine große Rolle spielen. Die Tatsache, daß nur 
äußerst selten Streptokokken im Blut bei Rheumatismuskranken nachgewiesen werden. 
spricht keineswegs gegen die Auffassung, daß trotzdem die Streptokokken die Erre- 
ger des akuten Gelenkrheumatismus seien: Sie gelangen vom Mund oder Verdauungs- 
trakt aus ins Blut, lokalisieren sich vor allem ın den serösen Häuten und wirken von 
hier aus toxisch; im Blut selbst gelingt ihr Nachweis nur in Fällen von Endocarditis 
oder bei der bei Kindern relativ häufigen Septicämie. Mit 2 Streptokokkenstämmen 
gelang die Erzeugung einer typischen chronischen Arthritis beim Kaninchen. In Fällen 
von Rezidiven, die im Verlauf einiger Wochen bis ein Jahr post inoculationem bei den 
Tieren eintraten, gelang wiederholt der Nachweis der Streptokokken. — Der wandernde 
Charakter der experimentell erzeugten Arthritis, die nicht eitrige Form des Gelenk- 
exsudats, vor allem aber die Häufigkeit der Rückfälle nach Einwirkung von Kälte kenn- 
zeichnen diese Form der experimentellen Kaninchenarthritis von der durch Eiter- 
erreger erzeugten und sprechen für eine weitgehende Ähnlichkeit derselben mit dem 
menschlichen Gelenkrheumatismus. Alfred Lindemann (Berlin). 

Heelsbergen, T. van: Abortus bei Stuten durch einen Paratyphus-B-Baeillus. 
(Inst. f. parasıt. u. Infektionskrankh., Utrecht.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 72, H. 1/2, S. 33—70. 1913. 

Mollet, Friedrich: Beiträge zur Ätiologie des Milzbrandes.. Die Bedeutung 
von Krähe und Fuchs für die Verbreitung dieser Krankheit. Dissertation: Bern 
1913. 61 S. (Zürich, Orell Füsslı). 

Die Sekrete des Verdauungskanals zerstören bei beiden Versuchstieren die Milz- 
brandbacillen. Die Sporen hingegen erscheinen nach ıhrer Verfütterung im Kote wieder. 
Reiche schweizerische Kasuistik und Exkursionen ıns Gebiet der Hygiene. Fritz Loeb. 
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Tuberkulose: 


Hörder, Alexander: Organisation, Tätigkeit und Erfolge der neueren Für- 
sorgebestrebungen im Kampfe gegen die Tuberkulose mit besonderer Berück- 
sicehtigung der in Bonn gemachten Erfahrungen. (Med. Poliklin., Univ. Bonn.) 
Reichs-Medizinal-Anz. Jg. 38, Nr. 17, S. 513—514 u. Nr. 18, S. 545—550. 1913. 


Lindemann, Ernst Aug.: Untersuchungen über die Isolierung des Typus hu- 
manus und des Typus bovinus aus einer Tuberkelbacillenkultur mit atypischer 
Virulenz (Stamm Schroeder-Mietzsch), sowie aus künstlichen Mischkulturen. Arb. 
a. d. kais. Gesundheitsamte Bd. 45, H. 2, 8. 197—225. 1913. 

Bei den Versuchen mit 10 künstlichen Mischkulturen gelang es in 9 Fällen, den- 
jenigen Typus zu isolieren, auf den gefahndet wurde. Zur Isolierung des Typus erwies 
sich als das geeignetste Versuchstier das Kaninchen und als das geeignetste Organ zur 
Anreicherung die Niere. Bei der Isolierung des Typus humanus war das Kaninchen 
als Versuchstier völlig auszuschalten. Es wurde vielmehr von der Eigenschaft des 
humanen Bacillus bei der Herauszüchtung aus dem Tierkörper meist schneller anzugehen 
und auch in Bouillon rascher zu wachsen, Gebrauch gemacht. Der Nachweis des ge- 
suchten Typus gelang auch dann noch, wenn er nur in einem Verhältnis von 1:50 in 
der Mischkultur vorhanden war. Bei der Verwendung von Mischkulturen lieferten die 
Kaninchen atypische Sektionsbefunde. Im Gegensatz zu den Resultaten mit künst- 
lichen Mischkulturen gelang es mit der Kultur Schroeder - Mietzsch nicht, schließ- 
lich bei den Kaninchen zu den Bildern eines reinen Typus zu gelangen. Meyerstein. 


Armand-Delille, P., A. Mayer, G. Schaeffer et E.-F. Terroine: Contribution à 
la biochimie des microorganismes. 1. Le bacille tuberculeux, culture en milieu 
chimiquement défini, nutrition azotée. (Beitrag zur Biochemie der Mikro- 
organismen. 1. Der Tuberkelbacillus, sein Wachstum in chemisch defi- 
nierten Medien und seine Stickstoffquellen.) Journal de physiol. et de 
pathol. gén. Bd. 15, Nr. 4, S. 797—811. 1913. 

Der Tuberkelbacillus ist gegenüber Änderungen in der Reaktion des Kultur- 
mediums nicht besonders empfindlich. Er wächst auch bei neutraler Reaktion, am 
besten aber bei alkalischer. Glycerin ist ein absolut notwendiger Bestandteil des Nähr- 
bodens. Ein Ersatz durch eine andre Substanz gelang nicht; doch genügt bereits ein 
Zusatz von 0,8% Glycerin. Inosit, Glucose fördern das Wachstum, sind aber nicht un- 
bedingt erforderlich. In den üblichen Nährböden sind von stickstoffhaltigen Substanzen 
Monaminosäuren, Diaminosäuren und Extraktivstoffe enthalten. Bei dem Vorhandensein 
eines Gemisches dieser Substanzen sind die Kulturen üppig. Ein Nährboden aus che- 
misch definierten Substanzen muß also Salze und Glycerin enthalten und leicht alka- 
lisch reagieren. Als Stickstoffquelle genügt Glykokoll. Um jedoch ein reichliches 
Wachstum zu erzielen, ist das genannte Gemisch von stickstoffhaltigen Substanzen 
notwendig. Meyerstein (Straßburg). 


De Amicis, Mario: Osservazioni sulla esistenza dei bacilli tubercolari nel sangue 
eircolante. (Beobachtungen über die Anwesenheit von Tuberkelbacillen 
im Blute.) (Istit. di istol. e patol. gen., univ., Pavia.) Gazz. med. ital. Jg. 64, Nr. 43, 
S. 421—424, Nr. 44, S. 431—435 u. Nr. 45, S. 441—445. 1913. 

Beobachtungen an 40 Patienten mit klinisch nachgewiesener Tuberkulose der 
Lunge bzw. anderer Organe. Verf. entnahm den Patienten jeweils 5—10 cem Blut 
aus der Armvene; von diesen wurde jeweils 1 ccm nach Stäubli-Schnitter auf 
Tuberkelbacillen untersucht, das übrige Meerschweinchen intraperitoneal eingespritzt. 
Die Ergebnisse mit den zwei Methoden waren nicht immer übereinstimmend, denn bei 
Fällen, bei welchen säurefeste Bacillen nach Stäubli-Schnitter gefunden worden 
waren, wurde das entsprechende Meerschweinchen nicht tuberkulös. Da vom Verf. 
in den zur Anstellung der Untersuchungen verwendeten Reagentien, besonders im 
destillierten Wasser, oft säurefeste Bacillen nachgewiesen wurden, so schlägt er vor, 
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um einwandfreie Resultate zu bekommen, vor dem Gebrauche die Reagentien durch 
für Keime undurchgängige Kerzen zu filtrieren und Gläser und Utensilien mit jede 
organische Substanz vernichtenden chemischen Mitteln zu behandeln. Poda (Lausanne). 
- Rosenberg, Erich: Über das Vorkommen von Tuberkelbacillen im strömen- 
den Blut. (Allg. Krankenh., Hagen.) Dissertation: Bonn 1913. 26. S. (Leipzig- 


Reudnitz, Aug. Hoffmann.) 

Verf. hat im ganzen 40 Fälle untersucht und zwar 8 Gesunde, 19 mit Lungentuberkulos, 
3 Verdächtige und 10 chirurgische, die zum Teil ebenfalls verdächtig waren. Im Blute Gesunder 
fand er nie Tuberkelbacillen. Bei fast allen Fällen tuberkulöser Infektion fanden sich Tuberkel- 
bacillen in der Blutbahn. Ein Zusammenhang zwischen der Zahl der nachgewiesenen Bacillen 
und dem Grade der tuberkulösen Erkrankung bestand nicht. Ebenso wie bei der Lungen- 
tuberkulose fielen die Untersuchungen bei Fällen von chirurgischer Tuberkulose aus. Sämtliche 
10 Fälle waren klinisch frei von irgendwelchen Erscheinungen einer Lungentuberkulose. In 
einem Fall gelang der einwandfreie Nachweis, daß die Ausschwemmung der Tuberkelbacillen 
ins Blut von einem einzelnen Herd ausgeht. Die 2 chirurgischen Fälle, die negatives Resultat 
ergaben, waren keine sicheren Tuberkulosen. Es hat sich aber herausgestellt, daB 
gerade bei den Fällen vonchirurgischer Tuberkulose der Blutbefund von aller- 
höchster diagnostischer Bedeutung ist. Im Gegensatz zu anderen Autoren steht Verf. 
auf dem Standpunkt, daß das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut spezifisch 
für tuberkulös Erkrankte ist. Fritz Loeb (München). 


Wwedensky, K. K.: Zur Frage der Komplementbindung bei Tuberkulose. 
(Militärmed. Akad., St. Petersburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Orig. Bd 71, H. 5/7, 8. 511—515. 1913. 

Bei Komplementbindungsversuchen mit Serum tuberkulöser Menschen und Tiere 
gegenüber verschiedenen Typen von Tuberkelbacillen als Antigen traten bei meist 
positivem Ausfall der Reaktion keine elektiven Eigenschaften der tuberkulösen Anti- 
körper hervor; bei Verwendung von Tuberkulin als Antigen war die Reaktion meist nur 
bei vorausgegangener subcutaner Tuberkulininjektion positiv. Diagnostische Tuber- 
kulinanwendung nach Calmette, Pirquet, Mantoux hatte keinen Einfluß auf dıe 
Komplementbindung. Sicher tuberkulös erkrankte Menschen und Tiere zeigten ın 
hohem Prozentsatz, verdächtige aber nicht sichere Fälle in mittlerem Prozentsatz. 
„tuberkulosefreie‘‘ niemals positive Reaktion. Welz (Breslau). 

Perrin, M., et A. Legris: Serothörapie antituberculeuse (Marmorek). (Therapie 
mit Marmorekschem Antituberkuloseserum.) Province méd. Jg. 26, Nr. 43. 
S. 469—470. 1913. 

Die Verff. haben 44 Patienten mit dem neuen Marmorekschen Serum gegen 
Tuberkulose behandelt und länger beobachtet. Das Mittel wurde per Klysma oder 
subcutan, selten per os gegeben. In 27 Fällen hatte es keinen bessernden, einige Male 
sicher verschlimmernden Einfluß; danach einige Todesfälle. In weiteren 8 Fällen war 
kein wesentlicher Einfluß zu bemerken; bei 9 Kranken habe man sicher eine Besserung 
bemerken können: einmal Einspritzung des Mittels in tuberkulöse Nackendrüsen, 
die vereitern und dann vernarben. Bei den übrigen Fällen tritt während der Behand- 
lung eine Besserung subjektiver Beschwerden (der Schmerzen) und Symptome (der 
Schweiße, Appetitlosigkeit, Müdigkeit) auf, der Lungenprozeß schreitet dabei aber 
deutlich fort, alle Besserungen schwinden rapid nach Aussetzen des Mittels, einige 
Patienten sterben 1—3 Monate hinterher. Die Verff. sind im Gegensatz zu anderen 
Autoren nicht optimistisch dem neuen Mittel gegenüber. Als Klysma gegeben macht 
es oft Diarrhöen. Nur wenige Fälle werden geeignet sein, mit einem Mittel behandelt 
zu werden, das Bacillen auflöst und ihre Endotoxine in Freiheit setzt. Happich. 

Austrian, Charles R., and Hiram Fried: The production of passive hypersensi- 
tiveness to tubereulin. Pap.2. (Die Erzeugung einer passiven Überempfind- 
lichkeit gegen Tuberkulin. 2. Mitteilg.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 
Bd. 24, Nr. 271, S. 280-282. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 684. Von 35 tuberkulösen Patienten. welche 
auf die Proben von Calmette und v. Pirquet positiv reagierten, wurde Blut 
durch Venaepunktion gewonnen, seine Gerinnung durch Hinzufügen von 1.5°, 
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Natriumeitrat verhindert und je 5 ccm desselben Meerschweinchen von 250—300 g 
intraperitoneal eingespritzt; nach 20—48 Stunden erhielten die Tiere intrakardial 
0,009—0,015 g Tuberkuloprotein (dargestellt nach Baldwin). Alle Experimente 
lieferten negative Resultate, selbst wenn das Blut von Individuen stammte, die 
lange mit großen Tuberkulindosen behandelt worden waren und bei denen die 
Blutentnahme 3—8 Wochen nach dem Aussetzen der spezifischen Therapie er- 
folgte, also zu einer Zeit, wo man Antikörper in der Zirkulation vermutet hätte; 
nur eine Serie von Meerschweinchen reagierte positiv (von 6 Tieren 5 mit typi- 
schem, akut tödlichem anaphylaktischem Shock), und zwar war hier zur passiven 
Präparierung das Blut eines 32jährigen, an doppelseitiger Lungentuberkulose leidenden 
Mannes benützt worden, der gegen Tuberkulin so hochgradig hypersensibel war, daß 
die Instillation eines Tropfens einer 1proz. Lösung von Alttuberkulin in den Binde- 
hautsack Chemosis, Eitersekretion und Photophobie erzeugte. Es gelang nicht, durch 
Digerierung des Citratblutes Tuberkulöser mit den verschiedensten Tuberkulinen und 
Tuberkelbacillenpräparaten Anaphylatoxine zu gewinnen trotz mannigfacher Variation 
der in extenso angeführten Versuchsbedingungen. Nach der Auffassung der Autoren 
bestätigen die (wenn auch spärlichen) positiven passiven Übertragungen, daß die Tuber- 
kulinüberempfindlichkeit Tuberkulöser ein echt anaphylaktischer Prozeß ist. Doerr. 

Bruck, Carl: Die Chemotherapie der Tuberkulose mit Ausschluß der Kupfer- 
behandlung. (Kgl.dermatol. Klin., Breslau.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 46, S. 1879—1882. 1913. 

Verf. bespricht die Wirkung der Goldcyanverbindungen bei Lupus. Es handelt sich 
dabei um eine deutliche Beeinflussung der lupösen Herde, nicht aber um Heilung der- 
selben. Ob das Goldcyan primär auf die Erreger oder auf das anatomische Substrat 
wirkt, ist noch unentschieden. Nebenwirkungen der intravenösen Goldbehandlung sind 
Temperatursteigerung, gelegentlich leichter Ikterus sowie Schädigungen des Blutes. 
Daher ist bei schwer tuberkulösen oder sehr geschwächten Individuen große Vorsicht 
in der Dosierung geboten. Bei Lungentuberkulose ist das Mittel bisher nur vereinzelt 
angewandt worden, so daß in dieser Beziehung noch nicht genügend Erfahrungen 
vorliegen. Isaac (Frankfurt). 
Syphilis: 

Sachartschenko, M.: Neue Strömungen in der Frage von der Parasyphilis des 
Nervensystems. Fragen d. Psych. u. Neurol. Jg.2, Nr.10, S. 433—449. 1913. (Russisch.) 

Nach der Silberimprägnierungsmethode (Levaditi und Noguchi) sind, nach 
Literaturangaben, bisher 219 Gehirne von Paralytikern untersucht worden (Noguchi 
200, Marinesco und Minea 27, Marie, Levaditiund Bankowskı 24, Hübner 10, 
bei Economo sind 30 erwähnt). In 52 Fällen, d. ı. in 17%, wurden Spirochäten vor- 
gefunden. Etwas häufiger (etwa 18%) wurden positive Resultate erzielt bei Über- 
tragung in den Tierorganismus von Hirnsubstanz der Paralytiker, die durch Autopsie 
oder Biopsie gewonnen wurde. Die besten Ergebnisse erhielt man bei den „schnellen“ 
Methoden (Marie, Levaditi, Bankowski) der Untersuchung des frischen Materials 
nach Zerreibung desselben zur halbflüssigen Masse. Von 30 auf diese Weise untersuchten 
Gehirnen waren 19 mal positive Resultate erzielt worden, d. i. in 63% aller Fälle. 
Eine ‚„parasyphilitische‘“ Erkrankung hat zur Vorbedingung eine besondere Konstitution 
des Organismus, gewisse exogene Schädigungen und die Anwesenheit im Organismus 
eines besondern Parasiten, der genetisch als Produkt der Mutation der syphilitischen 
Spirochäte aufzufassen ist. Diese Mutation hängt nun wiederum von den konstitutionellen 
Eigenschaften des Trägers und von den exogenen Schädlichkeiten ab. Kroll (Moskau). 

Kafka, Vietor: Über die Anwendung der intracutanen Luetinreaktion nach 
Noguchi in der Psychiatrie. (Staatsirrenanst., Friedrichsberg-Hamburg.) Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 15, Nr. 32, S. 391—393. 1913. 

Die Publikationen, die sich mit der tertiären Metalues beschäftigten, haben aus- 
nahmslos bestätigt, daß die Reaktion bei der tertiären Syphilis fast immer positiv ist 
(Kämmerer, Geber, Faginoli und Fisichella). Einzelne Autoren konnten ein 
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Positivwerden einer bis dahin negativen oder schwach positiven Reaktion beobachte: 
(Müller und Stein), andere das nicht finden (Baermann und Heinemann, Fagı- 
noli und Fisichella). Kafka untersuchte 4 Fälle von Nichtlues, 1 Lues II., 9 Lue» 
latens, 11 Lues congenita, 8 sichere und 2 fragliche Lues cerebrospinalis, 27 sichere 
Paralysen, 5 fragliche, 3 Tabesfälle. Er erhielt bei Lues cerebri in 75%, bei Paralyse 
in 60%, bei Tabes in 100% (3 Fälle), Lues latens in 44%, Lues congenita in 99% positive 
Reaktionen. Er konstatierte hauptsächlich 2 Reaktionstypen: Die schwächer oder 
stärker gerötete Papel, ferner die derbe Infiltration, die zu einem in der Haut fühl- 
baren Knoten führt. Der intracutanen Luetinreaktion kommt eine große praktische 
und theoretische Bedeutung zu, da sie für Lues spezifisch, die tertiäre Lues so häufız 
positiv ist, da ein negatives Resultat gegen Lues III, besonders gegen die gummiüse 
Form spricht, sich Unterschiede zwischen Paralyse und Lues cerebri zeigen, sich ferner 
Beziehungen zwischen Behandlung und Stärke der Reaktion finden. In theoretischer 
Hinsicht scheint die Reaktion vor allem berufen, das Studium der Immunitätsverhält- 
nisse bei der Syphilis zu fördern. H. Kämmerer (München). 


Saenger, Alfred: Über den Wert einiger Modifikationen (Cholesterinherz- 
extrakt- und Kältemethode) der Wassermannschen Reaktion für die Neurologie. 
Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 22, S. 1410—1414. 1913. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit der Verwendung cholesterinisierter 
Organextrakte als Antigen unter gleichzeitiger Beobachtung der Jacobsthalschen 
Methodik, die die Einwirkung von Serum, Extrakt und Komplement bei O° vor sich 
gehen läßt. Es wurden mit dieser Versuchsanordnung mehr positive Resultate er- 
zielt als mit der Wassermannschen Originalmethode, besonders bei Lues latens, 
bei behandelter Lues, bei Tabes und bei Lues cerebro-spinalis. Die Kältemethode ist 
nur für inaktivierte Sera verwendbar. Ferner sind die cholesterinisierten Extrakte 
nicht für die Liquoruntersuchung geeignet, indem sie bei Alcoholismus chronicus, 
Tumor cerebri, Epilepsie und Pachymeningitis unspezifische Hemmungen geben 
können. Kurt Meyer (Stettin). 

Isabolinsky, M.: Zur Frage über die Konservierung der roten Hammelblut- 
körperchen. (Bakteriol. Inst., Smolensk.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh., Orig. Bd. 71, H. 5/7, S. 542—544. 1913. 

Verf. konstatiert in Anlehnung an die Befunde anderer Autoren, daß eine 5 proz. 
Aufschwemmung von (sensibilisierten) Hammelblutkörperchen nach Zusatz von !/.. 
Volumen 2 proz. Formollösung noch nach 28 Tagen für die Wassermannsche Reaktion 


brauchbar sei. Welz (Breslau). 


Eliasberg, Julius: Über den therapeutischen Wert des Salvarsans. Dermatol. 
Zentralbl. Jg. 17, Nı. 1, S. 7—11. 1913. 

Das Salvarsan kürzt zwar häufig den Verlauf der Syphilis ab, erschwert ihn aber. 
Es vermag die Wassermannsche Reaktion nicht zu beeinflussen. Die Rezidive 
nach Salvarsanbehandlung sind viel schwererer Natur und befallen lebenswichtige Or- 
gane. Auch bei gummösen Erkrankungen erschwert und modifiziert das Salvarsan- 
den Krankheitsprozeß. Patienten, die seit Jahren keine Sekundärerscheinungen mehr 
zeigten, bekamen 2—6 Wochen nach der Salvarsanbehandlung einen Schub von Se 
kundärerscheinungen. Sie wurden dementsprechend wieder infektiös. Diese Beobach- 
tung wurde vom Verf. häufig gemacht. Bei Lues cerebri konnten nur schlechtere 
Resultate erzielt werden als mit Hg. Tabes und Paralyse sind ganz von der Salvarsan- 
therapie auszuschließen. Aus den Schlußsätzen: Das Salvarsan ist ein Symptomaticum, 
ist aber keineswegs ein Heilmittel gegen Syphilis. Zurzeit ist die chronisch intermit- 
tierende Hg-Jod-Behandlung die Behandlung katexochen. Das Salvarsan kann in 
Anbetracht seiner Gefährlichkeit nur in Ausnahmefällen Verwendung finden. Stühmer. 


Ellis, Arthur W. M., and Homer F. Swift: The effect of intraspinous injections 
of salvarsan and neosalvarsan in monkeys. (Über die Wirkung intraspinaler 
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Einspritzungen von Salvarsan und Neosalvarsan bei Affen.) (Rockefeller 
inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 428—434. 1913. 
Verff. haben kleine Mengen von Salvarsan und Neosalvarsan in den Spinalkanal 
von Affen injiziert. Um die reizenden Eigenschaften der verschiedenen Substanzen 
festzustellen, wurde die Zellzählung in der Spinalflüssigkeit als Indikator benutzt. 
Die erste Zellzählung wurde vor der Behandlung gemacht, dann wurde 2 Tage später 
und ungefähr eine Woche später nochmals gezählt. Es ergab sich, daß schon die In- 
jektion von ganz kleinen Mengen von Salvarsan reizend wirkte; bei einem Affen, der 
3,2 mg eingespritzt erhielt, trat eine Lähmung der hinteren Extremitäten ein, die einige 
Monate 'anhielt. Die Injektion von 1 mg und mehr bewirkte in jedem Fall eine starke 
Zellvermehrung, und sogar die Injektion von 0,2 mg rief noch eine deutliche Reaktion 
hervor, die noch 10 Tage nach der Injektion anhielt. Die Injektionen von Neosalvarsan 
waren im ganzen weniger reizend, doch trat auch hierbei Zellvermehrung im Liquor 
auf. Auf Grund dieser Erfahrungen empfehlen die Verff., in den Lumbalkanal nicht 
das Medikament selbst zu injizieren, sondern nur das Serum des Patienten, nachdem 
ıhm 1 Stunde zuvor Salvarsan injiziert worden ist. Die Einspritzung eines solchen 
Serum-Salvarsans zeigt günstige Heilwirkung und soll bei der lokalen Behandlung der 
Syphilis des Zentralnervensystems jetzt stets angewendet werden. Geronne. 


Berger, F.: Weitere statistische und klinische Beobachtungen in der Salvarsan- 
therapie der Syphilis. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 43, S. 2394—2397. 1913. 

Verf. berichtet über die Resultate seiner Salvarsanbehandlung an einem fast aus- 
schließlich aus Soldaten also leicht nachuntersuchbaren Patienten bestehenden Material. 
Seine Methode: 0,6 Salvarsan in 240,0 cem 0,6%, Kochsalzlösung, intravenös alkalisch. 
Am folgenden Tage Beginn einer Schmierkur (5,0 gr pro die). Nach weiteren 14 Tagen 
zweite gleiche Infusion von 0,6 resp. 0,3 Salvarsan und Fortsetzung der Schmierkur 
bis 120 oder 150 gr vorzügliche Resultate. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. Erörterung der mannigfachen in der Literatur niedergelegten Nervenzwischen- 
fälle. Betonung der Bedeutung von gewissen Zahnfleischsensationen unmittelbar nach 
(wiederholten) Salvarsaninjektionen als Anzeichen einer bestehenden Arsenüber- 
empfindlichkeit. Stühmer (Breslau). 


Gennerich: Weitere Beiträge zur Reinfectio syphilitica nach Salvarsan und zur 
Biologie der humanen Syphilis. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 43, S. 2391 bis 
2394 u. Nr. 44, S. 2460—2464. 1913. 

Gennerich teilt in Ergänzung einer früher veröffentlichten Reihe von 7 einwand- 
freien Reinfektionsfällen weitere 8 Fälle mit, die der schärfsten Kritik standhalten. 
Er erörtert eingehend die Fragen der Syphilisimmunität, welche bei Reinfektionen, 
Superinfektionen und Monorezidiven eine Rolle spielen können. In allen nunmehr 
15 Fällen handelt es sich um Reinfektionen, die nach abortiver Behandlung der ersten 
Syphilis im Primär- oder Sekundärstadium einen einwandfreien Verlauf nahmen bis 
zur Wiederinfektion, und die dann den Befund einer ganz frischen Infektion aufwiesen. 
Es besteht ein offensichtlicher Antagonismus zwischen noch erhaltener sekundärer 
Durchseuchung und monosyphilitischen Erscheinungen. Die Ursache der Syphilislatenz 
ist darin zu suchen, daß eine in ihrem ubiquitären Charakter wenig oder gar nicht ge- 
schädigte Infektion keinen Anlaß nimmt zu neuen Expansionen. Die klinische Beobach- 
tung weist in Übereinstimmung mit den Experimenten Schereschewskys auf das 
Vorhandensein von wirksamen Immunvorgängen bei Syphilis hin, welche die Infektion 
einschränken und neue Expansionen hemmen. Der Rückgang der Allgemeininfektion 
unter der Wirkung der Immunitätsvorgänge bildet schließlich den Anlaß zur virulenteren 
Entwicklung der restlichen Herde im Spätstadium der Syphilis (gummöse Prozesse, 
Metalues, Aortitis). Es ist unrichtig das dritte Stadium der Lues als das gummöse zu 
bezeichnen. Unter Tertiarismus ist der Eintritt wirksamer Immunvorgänge zu ver- 
stehen. Eine oberflächliche Salvarsanbehandlung wie die provokatorische Salvarsan- 
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injektion übt in allen Stadien der Syphilis eine anregende Wirkung auf die Fortentwick- 
lung des Syphilisvirus aus, weil dieses die unabänderliche Neigung besitzt, verlorene: 
Terrain wiederzugewinnen. Solange noch keine hinreichenden Immunvorgänge ent- 
gegenstehen, stellt sich eine Allgemeindurchseuchung wieder her. Im anderen Falle 
kommt es im Falle der weiteren Einschränkung der Allgemeinausbreitung zu einer 
gesteigerten Entwicklung der restlichen Herde. Diese Zunahme des Krankheitsvor- 
ganges ist durch eine zweite provokatorische Salvarsanbehandlung auch bei den ältesten 
Fällen an einer positiven Schwankung der Serumreaktion erkenntlich. Je älter jedoch 
der Fall, desto mehr müssen die beiden provokatorischen Salvarsaninjektionen aus- 
einandergerückt werden (1—1!/, Jahre). Durch die Feststellung eines einwandfreie:: 
Verhaltens eines größeren mit Salvarsan behandelten Krankenmaterials bei fortlaufender 
klinischer serologischer und Liquorkontrolle, verschärft durch zwei provokatorischt 
Behandlungen im Abstand von 1—1?/, Jahren, sowie durch die Beobachtung von Re- 
infektionen bei in gleicher Weise behandelten und fortbehandelten Fällen läßt sich ein 
Urteil gewinnen über ein ausreichendes Behandlungsmaß in den einzelnen Stadien der 
Syphilis. Stühmer (Breslau). 


Dreyfus, Georges L.: Die Injektion konzentrierter Altsalvarsanlösungen mit 
der Spritze. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 42, 8. 2333—2336. 1913. 

Dreyfus hat bereits seit längerer Zeit den Versuch gemacht, entsprechend den 
Injektionen konzentrierter Neosalvarsanlösungen auch das Altsalvarsan in konzen- 
trierterer Lösung zu geben. Diese Methode schien ihm umso erstrebenswerter als nach 
einer Mitteilung von Zimmern (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 578) bei konzentrierter 
Injektion das Salvarsan weniger schnell ausgeschieden wird als bei größeren Verdünnun- 
gen. Methode: Die jeweilige Dosis (höchstens 0,4) wird stets in 40 cem Wasser gelöst. 
Spritze und der gesamte Apparat zur Lösung werden nur aus Jenaer Glas gefertigt. Ge- 
naue Anweisung der Technik. Die Zahl der subjektiven und objektiven Reaktionen ıst 
wesentlich geringer als bei größerer Menge. Eine richtig durchgeführte Salvarsankur be- 
steht aus 12—15 Injektionen. Die Anregung der Ausscheidung durch die Nieren, welche 
die größeren Flüssigkeitsmengen verursachen, wird vermieden und so die Wirksamkeit 
der einzelnen Injektion verstärkt resp. verlängert. Das Kochsalz wird ausgeschaltet da 
man einfach destilliertes Wasser verwenden kann. Die Injektion mit der Spritze wird 
von psychisch labilen Patienten besser vertragen als die langwierigere Manipulation mit 
dem Infusionsapparat. Die Technik ist wesentlich vereinfacht und für den Arzt eine 
Zeitersparnis. Lediglich bei bestehender Nierenreizung ist die konzentrierte Injektion 
der Altsalvarsanlösung kontrindiziert. Bei Infiltraten gibt es allerdings sehr unangr- 
nehme schmerzhafte Hautläsionen, die aber nicht der Methode sondern mangelhafter 
Übung zur Last zu legen sind. Stühmer (Breslau). 


Joseph, Max: Über die intravenöse Injektion konzentrierten Neosalvarsans. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 40, S. 1176—1177. 1913. 

Verf. wendet sich im Interesse der vorzüglichen Methode der Injektion konzen- 
trierter Neosalvarsanlösungen gegen dievon Fontana angegebene Spritze und empfiehl' 
die von Willy Cohn angegebene Spritze, die eine modifizierte Rekordspritze darstellt. 

Stühmer (Breslau). 

Katz, Theodor: Über intravenöse Injektionen von konzentriertem Neosalvarsan. 
(Städt. Krankenh., Nürnberg.) Münch. med.Wochenschr. Jg.60, Nr. 42,5.2337— 23.38.1013. 

Die Injektionen von konzentrierten Neosalvarsanlösungen zeigen eine den Infusionen 
bedeutend überlegene Heilwirkung, die der des Salvarsans gleichkommt. 24 Stundei 
nach der Injektion lassen sich in den Effloreseenzen niemals mehr Spirochäten nach- 
weisen. Die Einwirkung auf die Wassermannsche Reaktion ist eine ausgezeichnete. 
Die Methode ist wegen ıhrer einfachen Handhabung, ihrer guten Verträglichkeit und 
Heilwirkung von allen bisher ausgeübten Applikationen desSalvarsans die beste. Stühmer. 
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Ghedini, G.: La sierodiagnosi delle affezioni elmintiche. (Die E 
der durch Helminthen verursachten Erkrankungen.) Ann. dell. istit. Ma- 
ragliano Bd. 7, Nr. 3, S. 133—185. 1913. 

Ausführliche Darstellung des gegenwärtigen Standes der Helminthiasis-Diagnose 
mit Hilfe verschiedener Immunitätsreaktionen (Komplementbindung, Präcipitation, 
Meiostagminprobe und Anaphylaxie). Die Abhandlung, welche 21 Helminthen-Affek- 
tionen des Menschen und der Tiere (T. echinococcus, T. solium, Botriocephalus latus, 
Ascaris, Anchylostoma, Schistoma japonic., Trichina spir. usw.) berücksichtigt, ver- 
wertet nicht nur das Material, welches in der Literatur über die Technik, das Wesen, 
die Spezifität, Konstanz und klinische Bedeutung dieser serodiagnostischen Methoden 
vorliegt, in erschöpfender Weise, sondern stützt sich auch auf die eigenen reichhaltigen 
Erfahrungen des Autors, der bekanntlich als erster die biologischen Reaktionen zur 
Erkennung von parasitierenden Helminthen herangezogen hat. Nach Ghedini handelt 
es sich bei allen den genannten Serumproben (mit Ausnahme der Meiostagminreaktion, 
die sich als unbrauchbar erwies) um echte Immunitätsreaktionen mit allen Kriterien 
der Spezifität; daher können auch als Antigene nicht Lipoide, Leucin, Tyrosin, al- 
koholische Herz- oder Leberextrakte fungieren. Technische Details sind im Original 
einzusehen; hervorgehoben sei nur, daß G. als Echinokokken-Antigen für Komplement- 
bindungen die native Hydatidenflüssigkeit von Cysten des Hammels empfiehlt, und daß 
die zum Versuch benützte Komplementmenge auf einem komplizierten Wege ermittelt 
wird (Auswerten mit Amboceptor im Überschuß, dann mit Antigen, schließlich mit dem 
zu prüfenden Serum, Addition der zwei letzten und Subtraktion des ersten Titerwertes 
von der Summe). Was den praktischen Wert der einzelnen Reaktionen anlangt, so 
fiel die Komplementbindung bei der zumeist untersuchten Echinokokken-Krankheit 
in 92%, die Präcipitation in 33—80%, der anaphylaktische Versuch in 10—30%, der 
sıcheren Fälle positiv aus. Doerr (Wien). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre. 

Heinrich, Hans von: Der anaphylaktische Shock nach der Bestrahlung des 
sensibilisierten Tieres. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., u. IV. med. Klin., Univ. Wien.) 
Zeitschr. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd.70, H.7,S. 421-428. 1913. 

Durch die Einwirkung von Röntgenstrahlen und zwar von 3 Kalom = 1 Erythem- 
dosis läßt sich das Zustandekommen des aktiv anaphylaktischen Zustandes bei prä- 
parierten Meerschweinchen bis zu einem gewissen Grade beeinträchtigen. Am inten- 
sivsten ist der Effekt, wenn man das mit 0,01 ccm Pferdeserum subeutan sensibilisierte 
Tier sofort nach der Sensibilisierung bestrahlt und 3 Wochen später durch intravenöse 
Reinjektion prüft; es verträgt dann 0,3—0,4 ccm Pferdeserum, während nicht bestrahlte 
Kontrollen auf 0,1 ccm akut verenden. Weniger deutlich äußert sich der Einfluß der 
Bestrahlung, wenn man dieselbe unter sonst gleichen Versuchsbedingungen erst: 8 oder 
gar 14 Tage nach der präparierenden Injektion vornimmt. Kurz vor der Reinjektion 
hat sie gar keine Wirkung. Bestrahlt man das Meerschweinchen zwar sofort, wartet 
man jedoch 6 Wochen mit der Reinjektion, so ist der Antagonismus des Röntgenlichtes 
weniger ausgeprägt als bei dem dreiwöchentlichen Intervall. Die Röntgenstrahlen 
wirken nicht auf das Komplement, sondern verzögern bzw. unterdrücken durch Schädi- 
sung der Iymphoiden Gewebe die Produktion des anaphylaktischen Antikörpers; das 
konnte durch passive Übertragungsexperimente mit dem Serum bestrahlter Meer- 
schweinchen nachgewiesen werden. Der Peptonshock wird durch Röntgenstrahlen 
nicht alteriert. Doerr (Wien). 

Wells, H.Gideon: Nucleo-proteins as antigens. (N ucleoproteinealsAntigene.) 
(Pathol. laborat., univ., Chicago.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 
Bd. 19, H. 5, S. 599—611. 1913. 

Zusam nienstellumg und kritische Besprechung der in der EET vorliegenden 
Angaben über die Immunitätsreaktionen der Nucleoproteine, denen einzelne Autoren 
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jede antigene Fähigkeit absprechen, während andere Forscher Antikörper (Präcipitine, 
Agglutinine, anaphylaktische Reaktionskörper, komplementbindende und cytotoxische 
Amboceptoren) erhielten, denen wieder z. T. artspezifische, z. T. organspezifische 
Eigenschaften zugeschrieben wurden. Diese auffallenden Differenzen begreifen sich 
leicht, wenn man berücksichtigt, wie die sogenannten Nucleoproteine dargestellt werden, 
resp. was alles als Nucleoproteine bezeichnet wird. Meist handelt es sich dabei um Ge- 
menge von Nucleinsäure, die als nichtproteines Glykosid gar nicht antigen wirkt, 
von Nucleinen, die höchstwahrscheinlich auch keine Antikörperbildung auslösen, 
da sie aus festen Verbindungen von Nucleinsäure mit den gleichfalls nichtantigenen 
Histonen und Protaminen bestehen, und endlich aus Nucleoproteinen, losen, sehr 
labilen und variablen Kombinationen von Nucleinen oder Nucleinsäure mit den ver- 
schiedenen Eiweißkörpern der Zelle. Diese Nucleoproteine, von denen es sehr fraglich 
ist, ob sie überhaupt in der Zelle in jener Form wie in den künstlichen Präparationen 
auftreten, verdanken ihren Antigencharakter dem lose gebundenen Zelleiweiß; wenn 
sie überhaupt organspezifisch sind (G. C. Lake konnte im Laboratorium des Autors 
keine positiven Ergebnisse in dieser Richtung erzielen), so sind sie es eben nicht in 
höherem Grade als das Zelleiweiß selbst ohne Kombination mit Nucleinsäure. Für cie 
Annahme besonderer organspezifischer Nucleoproteine liegt jedenfalls bisher kein 
ausreichender Grund vor. Doerr (Wien). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Rubner, M.: Betrachtungen über die Resorptionsvorgänge der Organzellen. 
Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Jg. 1913, H. 3/4, S. 240—258. 1913. 

In einem ersten Teil bespricht der Autor die Resorptionsvorgänge bei der Hefe- 
zelle. Der Zucker ist die Energiequelle für die Zelle; das Eiweiß dient nur zum Aufbau 
neuer Zellen. Die Größe der Resorption läßt sich mit Hilfe der Biocalorimetrie gut be- 
stimmen. Man hat zu unterscheiden zwischen Durchtritt des Nährmaterials (Zucker) 
durch die Zellwand und der Adsorption von Nährstoffen. Die Gärung, der Verbrauch 
von Zucker, hängt: nicht sowohl von der Konzentration der umgebenden Nährlösung ab, 
nicht von physikalischen Bedingungen, als vielmehr von den vitalen Eigenschaften der 
Zellhaut. Plasmolyse schädigt die Permeabilität und das Gärvermögen stark. Die 
Resorption durch die Organzellen ist völlig verschieden von der durch die Zellen des 
Verdauungskanales. Rubner spricht von ‚Selbstregulation‘ der Zellen. Die Adsorp- 
tionsvorgänge spielen ebenfalls eine wichtige Rolle, denn sie bleiben von Änderungen 
des Wassergehaltes der Nährlösung, welche die Zellhaut in ihren vitalen Fähigkeiten 
rasch in Mitleidenschaft ziehen, unbeeinflußt. — Der zweite Teil der Arbeit bespricht 
die Möglichkeit, sich über die Gesamtresorptionsfläche der Zellen des menschlichen 
Organismus ein Bild machen zu können. Nach Rubner entfallen auf einen Er- 
wachsenen von 60 kg Gewicht etwa 38 kg auf Zellmasse; schätzt man die Zelloberfläche 
eines kg Substanz auf 125—353 qm, so beträgt die Oberfläche der ganzen Masse 9014 qm. 
Dabei wird die resorbierende Fläche des Darmkanals nach Custer nur auf 1,5 qm ge- 
schätzt. Die Gewebsresorption erfolgt ım Gegensatz zur Darmresorption also durch 
relativ ungeheure Oberflächen. Frey (Königsberg). 

Jobling, James W., and Solomon Strouse: Studies on ferment action. 8. The 
toxicity of some proteoses. (Studien über Fermentwirkung. Die Toxizität 
einiger Proteosen.) (Nelson Morris mem. inst. f. med. res., Chicago.) Journal of 
exp. med. Bd. 18, Nr. 5, S. 591—596. 1913. 

Von den aus Pepton Witte dargestellten Albumosen erwiesen sich im Tierversuch 
bei intravenöser Injektion sowohl die primären wie die sekundären Albumosen als 
toxisch. Von ihnen war die Heteroalbumose am wenigsten giftig. Isaac (Frankfurt). 

Biltz, Heinrich, und Paul Damm: Über die Gewinnung von Dialursäuren und 
Uramilen. (Chem. Univ.-Laborat., Breslau.) Ber. d. dtsch. chem. Ges. Jg. 46, Nr. 15. 
S. 3662—3673. 1913. 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 
Eiweißĝstoffwechsel : 

Rolimann: Beitrag zur Abwehrfermenttheorie. (Huyssens-Stift., Essen.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 46, S. 2239—2240. 1913. 

Die Abderhaldensche Lehre vom Zellstoffwechsel, speziell die Existenz spezi- 
fischer, gegen körperfremde und auch blutfremde körpereigene Substanz gerichteter 
Fermente scheint durch die zahlreichen positiven Untersuchungsergebnisse gesichert. 
Diese Lehre ist geeignet, gewisse Erfahrungen der praktischen Medizin zu erklären, für 
welche eine Erklärung bisher mangelte. So erklärt sich die ungünstige Beeinflussung 
der gesunden Niere bei schwerer einseitiger Niereneiterung oder das Zustandekommen 
einer sympathischen Ophthalmie in der Weise, daß durch das Freiwerden blutfremden 
Organeiweißes bei dem Eiterungsprozeß der Niere oder des Auges Fermente gegen dieses 
Organeiweiß produziert werden, die dann auch das gesunde Organ anzugreifen und zu 
schädigen vermögen. Erst durch die Entfernung des zerfallenden Organs schützt man 
das andere vor dem Angriff der spezifischen Abwehrfermentwirkung. Es ist wahrschein- 
lich, daß auch einseitige Hoden- und Ovarienerkrankung in ähnlicher Weise das gesunde 
Organ schädigt. J. Bauer (Innsbruck). 

Brockman, R. St. Leger: The diagnostie value of Abderhalden’s method in 
earecinoma. (Der diagnostische Wert der Abderhaldenschen Methode bei 
Carcinom.) (St. Bartholomew’s hosp.) Lancet Bd. 2, Nr. 20, S. 1385—1387. 1913. 

Bei 25 Fällen von sicherem Carcinom baute das Serum Carcinomgewebe ab. Nur 
in einem Fall von Larynxcarcinom fiel die Abderhaldensche Reaktion negativ aus. 
In 20 unklaren Fällen konnte die Abderhaldensche Methode die sichere Entscheidung 
treffen, wie die anschließende Operation oder Sektion zeigte. Das Serum Gesunder 
baute Carcinomgewebe nicht ab. Die Krankengeschichten besonders einschlägiger Fälle 
werden mitgeteilt und der diagnostische Wert des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens anerkannt. Lampe (München). 

Theobald, Max: Zur Abwehrfermentreaktion bei der progressiven Paralyse. (Ober- 
bayr. Heil-u. Pflegeanst., Eglfing b. München.) Med. Klinik Jg.9, Nr. 45, 8.1850-1851. 1913. 

Verf. untersuchte, ob das Serum bei progressiver Paralyse Organe von Paralytikern 
eher abzubauen vermag als Organe von Nichtparalytikern. Hierbei wurde berücksich- 
tigt: Großhirn, Kleinhirn, Rückenmark, N. ischiadicus, harte und weiche Hirnhaut, 
Aorta, Muskel, Testikel, Leber, Milz, Schilddrüse und Niere. Ein Vorwiegen des Abbaus 
paralytischer Organe gegenüber nichtparalytischen ist höchstens beim Kleinhirn und 
Rückenmark zu bemerken. Prozentuell am häufigsten und auch am intensivsten wurde 
Kleinhirn abgebaut,.während Großhirn verhältnismäßig selten angegriffen wurde. Am 
häufigsten war dies noch bei floriden Prozessen der Fall. In dem Abbau der verschie- 
denen nicht nervösen Organe bei Paralyse erblickt Verf. eine Bestätigung dieses Leidens 
als Allgemeinerkrankung. J. Bauer (Innsbruck). 
Kohlehydratstoffwechsel : 


Novak, J., O. Porges und R. Strisower: Über eine besondere Form von Glykos- 
urie in der Gravidität und ihre Beziehungen zum echten Diabetes. 1. Schwanger- 
schaftsglykosurie. (I. med. Klin. u. II. Univ.-Frauenklin., Wien.) Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 78, H. 5/6, S. 413—453. 1913. 

Mitteilung von Untersuchungen bei 16 Fällen von spontaner Zuckerausscheidung 
in normaler Schwangerschaft. Untersucht wurde die Zuckerausscheidung bei ver- 
schiedenen Kostformen, die Toleranz gegenüber verschiedenen Kohlehydraten (Trau- 
benzucker, Fruchtzucker, Stärke, Rohrzucker) und der Blutzuckergehalt zur Zeit der 
Glykosurie. Die Bestimmung des Blutzuckers wurde je nach der Intensität der Zucker- 
ausscheidung nach einem kohlehydrathaltigen Frühstück oder einer anderweitigen 
Kohlehydratzufuhr vorgenommen. 


Der Blutzucker wurde im Gesamtblut bestimmt. Dieses wurde nach der Schenkschen 
Methode enteiweißt, der Zucker nach Pflüger - Allihn gravimetrisch festgestellt. 
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Ergebnis: Bei den meisten Fällen wies der Blutzuckergehalt trotz beträchtlicher 
Glykosurie normale Werte auf, bei drei Fällen erreichte er die obere Grenze der Norni 
ohne diese zu überschreiten, in einigen Fällen war er sogar subnormal, in zwei Fällen 
bestand eine geringfügige Hyperglykämie. Weiterhin war die relative Unabhängigkeit 
der Glykosurie von der Nahrungszufuhr auffällig. Nach Verabreichung von 100 g 
Traubenzucker, Lävulose und Stärke trat eine ausgesprochene Glykosurie auf. Die 
stärkste Zuckerausscheidung erfolgte nach Verabreichung von Traubenzucker. Auf- 
fallend war die sehr leicht auftretende Zuckerausscheidung nach dem Genusse von 
Stärke. Nach Ablauf der Gravidität hörte die Zuckerausscheidung bald auf. Bei einigen 
Fällen wurden dann 100 g Traubenzucker ohne Glykosurie vertragen. Nur bei einem 
Fall zeigte sich noch relativ lange Zeit Zucker im Harn. Die Verff. kommen auf Grund 
der Ergebnisse ihrer Untersuchungen zu folgendem Schlusse: Die Schwangerschafts- 
glykosurie ist in der Regel auf eine Überempfindlichkeit der Niere gegen den Blut- 
zucker zurückzuführen, ohne daß sich in den meisten Fällen Störungen in der Regula- 
tion des Kohlehydratstoffwechsels feststellen lassen. Nur relativ wenige Fälle weisen 
neben der renalen Genese auch eine Kohlehydratstoffwechselstörung auf. Demnach 
beruht die Schwangerschaftsglykosurie nicht auf einer besonderen Schwäche des Kohle- 
hydratstoffwechsels in der Schwangerschaft. Der Beweis für das Vorhandensein einer 
Schwangerschaftsleber mit anatomisch und funktionell nachweisbarer Störung ist weder 
durch die spontane noch durch die alımentäre Glykosurie in der Schwangerschaft er- 
bracht. Nach Wiedergabe der ausführlichen Krankengeschichten der erwähnten 16 Fälle 
Mitteilung von drei Fällen von Schwangerschaft und Diabetes. Daran anschließend 
Besprechung der Differentialdiagnose zwischen Schwangerschaftsglykosurie und echtem 
Diabetes. Für Schwangerschaftsglykosurie und gegen Diabetes sprechen einmal der 
normale Blutzuckergehalt bei oft erheblicher Glykosurie, weiterhin die relative Un- 
abhängigkeit der Intensität der Glykosurie von der Menge des zugeführten Koble- 
hydrates und schließlich das Fehlen der für Diabetes charakteristischen Beschwerden. 
Eine Kombination von Schwangerschaftsglykosurie und vorübergehendem Diabetes ın 
der Schwangerschaft kommt vor. Die zweckmäßigste Therapie bei der Kombination 
von Diabetes und Schwangerschaft ist die frühzeitige Einleitung des Abortes. Mit der 
völligen Entziehung der Kohlehydrate ist Vorsicht geboten, da es in der Schwanger- 
schaft besonders leicht zur Acidose und ihren oft tödlichen Folgen kommt. Lampe. 


Mann: Die Schwangerschaftsglykosurie, eine Form des renalen Diabetes. (Mel. 
Klin., Breslau.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 5/6, S. 488—500. 1913. 


Unter 30 Schwangeren fand Verf. einen Fall von spontanem Diabetes, der sich durch 
eine relative Unabhängigkeit der Zuckerausscheidung von der Kohlehydrateinnahme 
auszeichnete und bei dem eine Hyperglvkämie fehlte. Damit ist dieser Fall als renaler 
Diabetes charakterisiert. Weiterhin zeigten 9 unter 10 Schwangeren eine Zuckeraus- 
scheidung durch den Harn nach Zufuhr von 100 bis 150g Traubenzucker, ohne daß der 
Blutzuckerspiegel die normale Höhe überschritt. 3 der so geprüften Schwangeren wiesen 
auffallend hohe Harnzuckermengen auf. Diese zeigten auch nach Zufuhr von 300 a 
Semmel und 50 g Weizenmehl eine Glykosurie. Das Ansteigen des Blutzuckers war da- 
bei gering und lag innerhalb der physiologischen Breite. Aus all diesen Beobachtungen 
zieht Verf. den Schluß, daß bei fast allen Schwangeren ein latenter renaler Diabetes 
besteht. Dieser kann bei den meisten Fällen durch die Zufuhr von Traubenzucker deut- 
lich gemacht werden. Bei manchen Fällen genügt schon eine stärkere Kohlehydrat be- 
lastung. Der spontane Schwangerschaftsdiabetes ıst als der höchste Grad dieser renalen 
Störung aufzufassen. Zur renalen Glvkosurie komnit es infolge einer Nierenschädirung 
funktioneller Art. Der Grad der Empfindlichkeit gegen Blutzucker, die jeder Niere 
in der Schwangerschaft zukommt. ist verschieden: bei einigen Fällen kommt es zur 
Glykosurte bereits bei normalem Blutzuckergehalt. bei anderen erst wenn der physio- 
lowische Wert des Blutzuckerspiegelsnur wenig überschritten wird.  Zampe (München). 
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Keller, Fritz: Blutzuckerbestimmungen in der Schwangerschaft nach Zufuhr 
von Lävulose. (Frauenklin., Heidelberg.) Dissertation: Heidelberg 1913. 298. (Karls- 
ruhe, C. Braun) 

Zur Prüfung des Assimilationsvermögens hat Verf. an 12 Schwangeren und 3 Nicht- 
schwangeren den Blutzuckergehalt vor und nach Einnahme von 60 g Lävulose bestimmt. 
Diese Lävulosefütterung war bei allen Schwangeren mit einer Ausnahme von einer zum 
Teil sogar beträchtlichen Erhöhung des Blutzuckergehaltes (Methode von Tachau) ge- 
folgt, während in keinem Falle der drei Nichtschwangeren eine solche Veränderung ein- 
trat. Die Hyperglykämie der Schwangeren nach dieser Lävuloseeinnahme ist wohl die 
Folge des verminderten Assimilationsvermögens in der Gravidität: Herabsetzung der 
Leberfunktion. Fritz Loeb (München). 


Löffler, Wilhelm: Beitrag zur Frage der Aminostickstoffausscheidung beim 
Diabetes mellitus. (Allg. Poliklin., Basel.) . Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H, 5/6, 
S. 483—487. 1913. | 

Der Aminostickstoff wurde nach der Methode von Van Slyke bestimmt. In allen 
fünf untersuchten Fällen von Diabetes mellitus war die absolute Menge des ausgeschie- 
denen Aminostickstoffes erhöht. Bei den schweren Fällen (3) war auch die prozentuale 
Ausscheidung teilweise bedeutend gesteigert. Bei den mittelschweren Formen ließ sich 
eine prozentuale Vermehrung nicht feststellen. Alles in allem sind jedoch die Werte 
des ausgeschiedenen Aminostickstoffes bei Diabetes nicht so groß, daß man von einer 
krankmachenden oder ev. ein Koma verursachenden ‚Aminoacidose‘ sprechen kann. 
Nach einer beobachteten starken Steigerung der Aminostickstoffausscheidung bei einem 
Falle von Ikterus nach Salvarsaninjektion scheint es viel wahrscheinlicher, daß die 
Aminoacidose eine sekundäre Erscheinung ist, welche im Gefolge einer Leberschädigung 
auftritt. Bei Diabetes speziell würde die Leberschädigung durch die Acetonkörper ver- 
ursacht werden. Lampe (München). 
Fettstolfwechse : | 

Morgulis, Sergius, and Joseph H. Pratt: On the formation of fat from carbo- 
hydrates. (Über Fettbildung aus Kohlehydrat.) (Nutrit. laborat., Carnegie 
inst. of Washington, Boston, Mass., a. laborat. of the theory a. pract. of phys., Harvard 
univ.) Americ. journal of physiol. Bd. 82, Nr. 3, S. 200—210. 1913. 

Stoffwechselversuch am Hunde, dem operativ das Corpus pancreatis entfernt 
war; er bekam Pankreasachylie (in der Vorperiode erschienen vom Nahrungs-N 42% 
vom Nahrungsfett 72% im Stuhl kein Diabetes. Unter Benutzung des Respirations- 
apparates von Benedikt bestimmten Verff. den respiratorischen Quotienten in 
zweistündigen Versuchen bei konstanter Kost (125—225 g Glykose, wenig Fleisch) 


und fanden für 7 Werte von 1,038—1,099; dabei blieb O konstant, der Wert für 


CO, nahm zu. Daraus schließen die Verff. auf eine Fettbildung aus Kohlehydrat 
und berechnen die Größe derselben annähernd auf 1,0 g in der Stunde. Weiland. 


Stepp, Wilhelm: Fortgesetzte Untersuchungen über die Unentbehrlichkeit der 
Lipoide für das Leben. Über das Verhalten der lebenswichtigen Stoffe zu den 
Lipoidextraktionsmitteln. (Med. Klin., Gießen.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, H. 9/10, 
S. 405—417. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 562 u. Bd. 4, S. 685. Zum Zweck der genaueren 
Charakterisierung der in den früheren Arbeiten als unentbehrlich für das Leben der 
Versuchstiere (Mäuse) gefundenen Lipoide wurde die Nahrung mit bekannten Lipoiden 
versetzt, fraktionierte Extraktion und in einer weiteren Versuchsreihe alkohol- in einer 
anderen ätherextrahierte Nahrung gebraucht. Versuchstiere wieder Mäuse, Nahrung 
Milchprotamol; Dauer der Alkoholextraktion 6, der Ätherextraktion 9 Tage, bei Alkohol- 
Atherextraktion 6 Tage mit ersterem, 3 Tage mit letzterem. Die verschiedenen Versuche 
haben zum Ergebnis: 1. Alkohol-ätherextrahiertes Milchprotamol und Lecithol-Riedel 
+ Cholesterin + Cephalin + Cerebrom verfüttert, Versuchstiere sterben; 2. Zusatz 
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von Acetonextrakt von Kalbshirn oder Eigelb zur alkohol-ätherextrahierten Nahrun;. 
Versuchstiere sterben; (Kalbshirnextrakte phosphorfrei, Eigelbextrakte phosphor- 
haltig) 3. die Stammnahrung wird gereicht mit Alkoholextrakt von Eigelb nach vor- 
hergegangener Acetonextraktion, die Tiere sterben auch, aber später (nach 43 Tagen) 
4. nach Verfütterung von primärem Alkoholextrakt aus Eigelb blieben die Tiere gesun: 
und am Leben. Erklärung: Die lebensunentbehrlichen Körper gehen zum Teil ın da: 
primäre Aceton- zum Teil in das sekundäre Alkoholextrakt; primäre Alkoholbehand- 
lung löst alle. 5. Milchprotamol 9 Tage mit Äther extrahiert, Tiere gesund ; das 6 Tag 
alkoholextrahierte Futter tötet die Tiere in spätestens 23 Tagen. Äther extrahiert 
demnach aus der trockenen Nahrung keine lebenswichtigen Stoffe, Fett ist also für die 
Mäuse vollkommen entbehrlich. Weiland (Kiel). 


Innere Sekretion. 

Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus- 

Pychlau: Ein erfolgreich mit Milch einer thyreodektomierten Frau behandelter 
Fall von Morbus Basedowii. Dtsch. med. Wochenschr. Jg.39, Nr. 47, 8. 2299—2300.1913. 

Bei einer 37jährigen Frau entwickelten sich nach der zweiten Schwangerschafr 
die Erscheinungen eines Morbus Basedowii (Schilddrüsenvergrößerung, Tachykardır. 
Tremor, Exophthalmus etc.). Jegliche interne Behandlung blieb erfolglos. Die 
Schwester der Kranken war früher wegen Basedowscher Krankheit operiert worden. 
Als Verf. nach Jahresfrist ein leichtes Puerperalfieber dieser Schwester zu behandeln 
hatte, entschloß er sich, da das Kind starb, zu einer Behandlung der Basedowkranken 
mit der Milch ihrer thyreodektomierten Schwester. Die Pat. bekam viermal täglich 
etwa 200 ccm abgepumpte Milch ihrer Schwester. Nach 4 Monaten war nun der Zu- 
stand der Kranken wesentlich gebessert. Sie hatte um 6 kg an Gewicht zugenommen. 
der Halsumfang war um 21/, cm kleiner geworden, der Exophthalmus und der Tremor 
nahezu verschwunden. Der Herzbefund war normal. Nebenbei wird bemerkt. daß 
eine Jodbehandlung den Krankheitszustand entschieden verschlimmert hatte. J. Bauer. 

Meyer-Hürlimann, und Ad. Oswald: Carcinom der Schilddrüse mit exzessiver 
spezifischer Drüsenfunktion. Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 46, S. 1468 
bis 1473. 1913. | 

Bei einem 47jährigen Mann entwickelte sich ein typisches Schilddrüsencarcinon 
mit ausgebreiteten Metastasen. Im Verlauf der Krankheit entstand über dem Manu- 
brıum sterni eine fluktuierende Geschwulst, durch die die Knochensubstanz des Ster- 
nums und der proximalen Claviculaenden arrodiert wurde. Wie die spätere Autopsie 
ergab, entsprachen der Geschwulst zerfallende Krebsmassen mit zentraler Höhlen- 
bildung. Durch Punktion wurden aus der Vorwölbung im ganzen (20 mal) 2840 ccm 
einer serösen braungelben Flüssigkeit entleert, die auf Grund der chemischen, physi- 
kalischen und physiologischen Untersuchung als spezifisches Schilddrüsensekret an- 
gesprochen werden muß. Die Flüssigkeit reagierte schwach alkalisch, hatte das spez. 
Gewicht von 1019, enthielt in 10 ccm 0,077 mg Jod und war sehr eiweißreich. Eine 
von Asher vorgenommene Untersuchung ergab, daß die Punktionsflüssigkeit eine 
deutliche Steigerung der Vaguserregbarkeit am Kaninchen herbeiführte, ganz wie 
dies beim Jodthyreoglobulin normaler Schilddrüsen der Fall ist. Der Fall ıst ein weı- 
teres Beispiel dafür, daß das Carcinom die physiologischen Funktionen seines Mutter- 
bodens zu übernehmen imstande ist. Bemerkenswert ist, daß es im vorliegenden Falle 
nicht zu dem klinischen Bilde des Hyperthvreoidismus kam, was darauf hinweise, daß 
dieser allein nicht genügt, das Basedowsche Krankheitsbild zu erzeugen. J. Bauer. 

Lombroso, Ugo, e Camillo Artom: Sull’importanza dell’apparato tireo-pars- 
tiroideo nell’assimilazione degli idrati di carbonio. (Die Bedeutung von Schild- 
drüse und Parathyreoidea für die Assimilation der Kohlehydrate.) 
(Laborat. di fisiol., univ., Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 16, 
Nr. 7, S. 289—298. 1913. 

In Versuchen an Hunden, denen Schilddrüse und Parathvreoidea entfernt wurden, 
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finden Verff., daß mit dem Auftreten der charakteristischen Ausfaliserscheinungen 
(Anorexie, fibrilläre Muskelzuckungen, Konvulsionen, Trismus, Koma usw.) die Un- 
fähigkeit, zugeführten Zucker (Rohr- und Invertzucker) zu verbrennen, parallel geht. 
Bei Verfütterung von Rohrzucker erscheint derselbe in Form von Glucose im Harn 
und nur wenn das Tier hochgradig marastisch ist, erfolgt Ausscheidung von Rohr- 
zucker. Nach Ansicht der Verff. kommt hierbei weniger eine direkte Beziehung zwischen 
Schilddrüse, Parathyreoidea, Pankreas und Darmschleimhaut in Betracht, als viet- 
mehr eine Allgemeinstörung, die nach Ausfall der Schilddrüsenfunktion alle Organe 
und Gewebe betrifft und mit einer tiefgreifenden qualitativen und quantitativen 
Sekretionsalteration verbunden ist.  Joannovics (Wien). 


Hart, Carl: Thymusstudien. 3. Die Pathologie der Thymus. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 1, S. 1—83. 1913. 

Eine außerordentlich inhaltreiche Arbeit, die nicht in kurzen Worten referierbar 
ist. Hart steht auf dem Standpunkt, daß die Thymus eine Drüse mit innerer Sekretion 
sei; mit ihrer Hyperplasie und den primären abnormen Parenchymwerten der Drüse 
ist stets nicht nur eine Überfunktion, sondern auch Dysfunktion verbunden. Der Status 
thymico-lymphaticus ist eine Konstitutionsanomalie; die Thymushyperplasie ist der 
sichtbare Ausdruck einer polyglandulären Störung. Die Mitbeteiligung des lymphatischen 
Gewebes faßt H. als eine von der Thymus abhängige Gewebsreaktion auf, an der auch der 
lymphoide Abschnitt der Thymus selbst teilnehmen kann. Ein wahrer Status lympha- 
ticus dagegen als für sich bestehende Konstitutionsanomalie ist bisher nicht erwiesen. 
Histologisch hat man bei der Thymushyperplasie zwei Typen zu unterscheiden: erstens 
die Markhyperplasie i. e. die Vermehrung der organspezifischen Zellen und zweitens 
idie Hyperplasie von Mark und Rinde i. e. die Vermehrung der organunspezifischen 

ymphoiden Elemente in einer primär (Mark) hyperplastischen Thymus. Wiesel(Wien). 


Yokoyama, Yugo: Über die Wirkung der Thymus im Organismus. (Auguste- 
Viktoria - Krankenh., Schöneberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. 
klin. Med. Bd. 214, H. 1, S. 88—91. 1913. 

Bei gleichzeitig mit Thymusemulsionen und Adrenalin behandelnden Kaninchen 
.zeigte es sich, daß zwar das Thymusextrakt imstande ist, die blutdrucksteigernde 
Wirkung des Adrenalins auszuschalten oder herabzumindern, daß dagegen die Zufuhr 
des Thymus nicht imstande ist, das Auftreten der Adrenalinsklerose zu verhindern. 
Bloß eine Verzögerung des Beginnes der Gefäßveränderungen waren nachzuweisen, 
sowie ein milderer Verlauf. Auf Grund dieser Befunde bewertet Yokoyama die blut- 
drucksteigernde Komponente des Adrenalins als sklerogenen Faktor nur gering gegen- 
über der toxischen. - Wiesel (Wien). 
Nebennierensystem: 

Parhon, C., et Gh. Zugravu: Recherches pondérales sur les capsules surrönales 
chez les aliénés. (Untersuchungen über das Gewicht der Nebennieren bei 
Geisteskranken). Arch. internat de neurol. Jg. 35, Nr. 5, S. 273—280. 1913. 

Früher schon hatte Parhon feststellen können, daß das höchste Durchschnitts- 
gewicht der Schilddrüse bei Geisteskranken den affektiven Psychosen zukommt, 
während das niedrigste Durchschnittsgewicht bei Epileptikern gefunden wird. Umfang- 
‚reiche Untersuchungen über das Gewicht der Nebennieren bei Psychosen ergaben 
nun, daß der Höhe des Durchschnittswertes nach sich die Krankheitsbilder folgender- 
maßen gruppieren: Progressive Paralyse (16,3 g), Epilepsie (15,7 g), Dementia praecox 
(15,50 g), senile Demenz (14,44 g), Alkoholismus (14,3 g), Pellagra (13,83 g), Amentia 
(13,71 g), Imbezillität (12,22 g), Debilität (10 g), Idiotie (9,83 g). Die Nebennieren 
weiblicher Individuen sind im allgemeinen weniger schwer als die männlicher. Die 
bei Paralyse, Epilepsie und Dementia praecox erhobenen Werte liegen über den nor- 
malen Durchschnittswerten. Die Verff. denken bei diesen Zuständen an eine kompen- 
satorische Hvpertrophie der Nebennieren infolge ihrer entgiftenden Tätigkeit, wobei 
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die Gifte vielleicht der Muskulatur entstammen. Mit Bezug auf die Paralyse finden 
die Autoren eine gute Übereinstimmung ihrer Befunde mit den Anschauungen Sterns, 
der eine Hyperfunktion der Nebennieren mit der der Hypophyse (stark behaarte, 
muskulöse, ev. fettreiche Individuen) als prädisponierendes Moment für die progressive 
Paralyse ansieht. J. Bauer (Innsbruck). 
Hypophyse und Glandula pinealis: 

Heinicke: Zur Kasuistik der Akromegalie. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 
Bd. 51, H. 2, S. 688—693. 1913. 

Die Mitteilung betrifft einen 38jährigen Bergarbeiter mit durch Rachitis bedingter Hydro- 
oephalusbildung, Linkshänder, psychisch schwerfällig, sexuell frigid ; anamnestisch zwei Krampf- 
anfälle (Epilepsie ?).. Seit 2 Jahren rapide Körpergewichtszunahme mit starker Entwicklung 
des Fettpolsters, Schmerzen und Parästhesien in den Extremitäten; gleichzeitig wird das Ge- 
sicht massiger, Hände und Füße werden größer. Auch rechte Kniescheibe, teilweise der Thorax, 
vielleicht auch die linke Scapula scheinen an der Vergrößerung, die auch den Schädel betrifft, be- 
teiligt zu sein. Keine charakteristischen Augensymptome; Röntgenuntersuchung der 
Sella turcica infolge der Größe und Dicke des Schädels ergebnislos. 


Bei der Deutung des Falles neigt Verf. zur Annahme, daß die akromegalıschen 
Erscheinungen nicht durch einen Hypophysentumor, sondern durch hydrocephalischen 
Druck bedingt sind. Salle (Berlin). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Roger, H.: Quelques considérations sur les bactéries de Pintestin. (Einige Be- 
trachtungen über Darmbakterien.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 92, S. 917—920. 1913. 

Die zahllosen, namentlich anaeroben Keime im Magen-Darm-Kanal, deren Ent- 
wicklung durch die Sekrete des Verdauungstraktus in keiner nennenswerten Weise ge- 
hemmt wird, dringen, solange der Organismus und speziell der Magen-Darm-Kanal ge- 
sand ist, nicht in das Körperinnere ein. Dagegen lassen sich im Blut von Versuchstieren, 
‚bei welchen der Allgemeinzustand (durch Übermüdung, Überhitzung u.a. m.) oder der Ver- 
dauungskanal (durch Sublimat- oder Emetininjektionen usw.) geschädigt ist, Mikroben 
nachweisen, welche aus dem Darm stammen und nach kurzer Zeit im Blute vernichtet 
‚werden. Im Einklang hiermit steht die klinische Beobachtung von Garnier und Simon, 
‘welche im Blut Typhuskranker Anaeroben (Bac. perfringens und Bac. angulosus) nach- 
‚weisen konnten. — Die Eintrittspforte solcher enterogener Septicämien istin seltenen 
Fällen das Peritoneum. Keime, welche in den Peritonealraum eindringen, werden, wie 
sich experimentell zeigen läßt, durch das große Netz unschädlich gemacht. Besonders 
wirkungsvoll ist dieser Schutzmechanismus bei jungen Tieren. Beim Eintritt der Keime 
in das Lymphgefäß-oder Pfortadergebiet — der weitaus häufigste Infektionsweg — treffen 
diese in den Mesenterialdrüsen und in der Leber Organe, welche sie in den meisten Fällen 
zurückhalten und vernichten. Die Flora des Darmes zersetzt die im Darm enthaltenen 
Nahrungsstoffe und bildet aus ihnen mehr oder weniger stark wirksame Gifte. Am 
wichtigsten sind die von Anaeroben erzeugten Fäulnisprodukte (Cadaverin, Putrescin, 
Ptomatocurarin, Ptomatatropin). Gegen die übermäßige Entwicklung dieser Gifte schützt 
die Galle, indem sie — zwar an sich nicht bactericid — das Wachstum mancher und 
zwar gerade der keine schädlichen Stoffe produzierenden Keime derart begünstigt, daß 
andere Keinie, speziell die Fäulniserreger, in ihrer Entwicklung beeinträchtigt werden. 
Im Reagenzglasversuch sind eiweißhaltige Nährböden, welche mit einem Gemisch von 
Stuhlbakterien geimpft sind, bei Zusatz von Galle weit weniger der Fäulnis unterworfen 
als ohne einen solchen. Die Gifte, welche trotz dieser Schutzmaßregeln die Darmwand 
passieren, werden teils in dieser vernichtet, teils in der Leber unschädlich gemacht, z. B. 
durch Sulfurierung usw.); die Gifte, welche unverändert den Pfortaderkreislauf ver- 
lassen, können noch durch die Lungen oder durch die Nieren eliminiert werden. — 
Hinsichtlich der Theorie über die Todesursache bei Darmverschluß lehnt Verf. die reflek- 
torische (Reizung resp. Lähmung des Vagus) und die infektiöse Theorie (Übertritt von 
Mikroben ins Blut durch die gedehnte Darmwand oberhalb des Hindernisses) ab. Hin- 
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sichtlich der toxischen Theorie hat Verf. feststellen können, daß der Inhalt des Duodenum 
sich weit giftiger erweist als der Inhalt anderer Darmabschnitte. Die Intoxikation bei 
Darmverschluß ist also nicht durch Fäulnisstoffe, sondern durch Stoffwechselprodukte 
von Bakterien, welche noch nicht näher bekannt sind, verursacht. Pringsheim. 

. Hall, Karl: Ein Beitrag zur Kenntnis der Fettresorption nach Unterbindung 
von Chylusgefäßen. (Physiol. Inst., Gießen.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, H. 9/10, 
S. 448—463. 1913. 

_ Fragestellung: Wie verhalten sich die Strukturelemente des Darmes, Zellenepithels 
und Stromas nach Unterbindung des Ductus thoracicus oder der kleinen Lymphgefäße 
des Mesenteriuns bei der Fettresorption in histologischer Beziehung und wie ver- 
ändert sich der Resorptionsvorgang unter diesen Bedingungen zeitlich? Versuchsan- 
ordnung: Hungernden Katzen wurden an zwei Stellen am Dünndarm in einer Ausdeh- 
nung von etwa 15 cm die Chylusgefäße unterbunden; 2—3 Tage nach der Operation 
wurden die Tiere mit /,—!/, 1 Sahne gefüttert und nach 1—5 Tagen nach der Fütterung 
getötet. Die „Sahnekatzen‘‘ starben unter Verschlechterung des Allgemeinbefindens und 
unter Sinken der Mastdarmtemperatur nach 3—4 Tagen. Bakterielle Verunreinigung 
(operative Peritonitis) oder Chylusaustritt in die Bauchhöhle konnten ausgeschlossen 
werden. Vorausgehende Fleischfütterung verhinderte das Auftreten dieser Erkrankung. 
Garten faßt den entgiftenden Vorgang bei den „Fleischsahnekatzen‘ so auf, daß er 
die im Zottenstroma bei ihnen reichlich auftretenden Leukocyten dafür verantwortlich 
macht. Zur Beurteilung der histologischen Bilder werden nur die Präparate von Tieren 
herangezogen, die diese Störung des Allgemeinzustandes nicht aufweisen. Die histo- 
logischen Unterschiede gegenüber den Darmabschnitten mit normaler Fettresorption 
waren geringfügig, ; die Resorption des Fetts an den abgebundenen Darmschlingen war 
merklich verzögert. Weiland (Kiel). 

Rona, P., und F. Arnheim: Beitrag zur Kenntnis des Erepsins. (Städt. Krankenh. 
am Urban, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 57, H. 1/2, 8. 84—94. 1913. 

Verf. untersuchten die optimale H-Ionenkonzentration für die Wirkung des Erep- 
sins bei der Spaltung von Wittepepton und zugleich wieweit diese mit der Reaktion des 
Darmsaftes übereinstimmt, sowie ob wesentliche Unterschiede im Optimum des Erepsins 
und des Trypsins bestehen. Als Fermentlösung dienten Glycerinextrakte sorgfältig 
gereinigter Darmıschleimhaut und zerkleinerter Hundenieren. Als Substrat für die 
Fermentwirkung wurde 4 proz. Wittepeptonlösung benutzt. Als Regulatorgemisch 
diente Natriumacetat, dem Essigsäure bzw. Soda in wechselnder Menge zugesetzt wurde, 
so daß auf diese Weise die H-Ionenkonzentration beliebig variiert wurde. Als Resultat 
ergab sich eine große Ähnlichkeit der Wirkungsbedingungen des Erepsins und des 
Trypsins. Bei beiden ist das Eiweißspaltungsvermögen von den Anionen abhängig. 
Das Optimum für das Erepsin liegt bei (H) = 2,10-®. Die Säuredissoziationskonstante 
betrögt 1,2-10. Ferner fand sich, daß die optimale Reaktion der Erepsinwirkung mit 
derı H-Ionenkonzentrationswert des Darmsaftes, wie er von Auerbach und Pick 
ciektrometrisch gefunden wurde, gut übereinstimmt. Zange (Waldesruh-Elberfeld). 

Robinson, R.: Sur la physiologie de l’appendice coecal. L’hormone du ver- 
mium. (Über die Physiologie des Blinddarmanhanges und das Appen- 
dixhormon.) Cpt. rend. hebdom. des séances de lacad. des sciences Bd. 157, 
Nr. 18, S. 790—793. 1913. 

Die Bedeutung der Appendix im Tierreich und der anatomisch wichtige Aufbau 
ihrer Wandung beim Menschen haben den Verf. veranlaßt, seine früheren Untersu- 
chungen über den Verschlußmechanismus des Wurmfortsatzes auf die biochemische 
Funktion dieses Organes auszudehnen. Annähernd normale Wurnifortsätze, welche 
operativ gewonnen waren, wurden in physiologischer Kochsalz- oder Rıngerscher 
‚Lösung bei 37° gehalten, teils leer, teils mit Eiweiß oder Kohlehydraten gefüllt. Der 
Wurmfortsatz scheidet eine schwach saure Flüssigkeit ab, welche, wenn auch langsam 
und unvollständig, Eiweiß zu Peptonen abbaut, Kohlehydrate (Reis, Bohnen usw.) 
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dagegen nicht angreift. — Glycerinextrakt der abgeschabten Appendixschleimhaut 
bewirkt, beim Tier subcutan in Mengen von !/,—1 ccm injiziert, eine beträchtliche 
Anregung der Dickdarmperistaltik. — Die Versuche zeigen, daB die Appendix auch 
beim Menschen wesentliche physiologische Funktionen besitzt. Eine indikationslose 
operative Entfernung dieses Organes ist daher nicht zu billigen. Pringsheim (Breslau). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Kaufmann, J.: Bemerkungen über die pathologische Bedeutung der Funktions- 
störungen des Magens. (Dtsch. Hosp., New York.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19, 
Erg.-H. S. 85—97. 1913. 

Besprechung einiger Zustände als Beispiel dafür, daß die Funktionsstörungen des 
Magens in ihren Ursachen und Wirkungen etwas mehr berücksichtigt und studiert werden 
sollten, als dies gegenwärtig unter Überschätzung der anatomischen Läsionen, gegenüber 
denen alles andere nur eine sekundäre Rolle spielt, meist der Fall ist. P. Schlippe. 

Issaakjanz, A.: Beitrag zur Kenntnis des Ulcus simplex intestini. Disser- 
tation: Bern 1913. 23 S. (H. Spahr.) 

Die Arbeit ist erwähnenswert, weil sie den in der Arbeit von Quenu und Duval 
(Rev. de chirurg. 26, 1912) mitgeteilten 27 Fällen 4 einschlägige Beobachtungen aus der 
neueren Literatur und einen eigenen Fall (Matti’s) hinzufügt. In diesem letzteren han- 
delt es sich um eine 73jährige Frau, welche wegen einer Knochenfraktur in Behandlung 
stand und an einer während dieser Krankenhausbehandlung aufgetretenen Peritonitis 
infolge perforierten Darmulcus ad exitum kam. Von den bisher zur Veröffentlichung 
gelangten 32 Fällen sind, soweit Angaben vorliegen, 18 Männer und 10 Frauen. Alter: 
40—75 Jahre. Das Ulcus simplex kommt in der ganzen Ausdehnung des Darmes vor, 
immerhin ist der Dickdarm bevorzugt. An erster Stelle hier wieder das Coecum und 
Rectum, dann die Flexuren, zuletzt das Colon transversum. Ulcera multipel oder ein- 
zeln von wechselnder Größe. Histologisch gleichen sie dem Magengeschwür. Die häu- 
figste Ätiologie bilden Obstipation, chronischer Alkoholismus und Fremdkörper. Eine 
Tabelle 1 verzeichnet unter: Gesamtstatistik Autor, Geschlecht, Alter, Sıtz des Ulcus, 
Ausgang. Tabelle 2 bringt die seit der Zusammenstellung von Quenu und Duval 
publizierten Fälle. Fritz Loeb (München). 

Schnitzler, Julius: Zur Frage der gedeckten Magenperforationen. (K. k. 
Krankenh., Wieden.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1803—1805. 1913. 

Verf. berichtet neuerlich über 2 Fälle, die er für beweisend für seine Auffassung 
hält, daß der Entstehung des penetrierenden Magengeschwürs immer eine Perforation 
vorausgehe und daß das an den Magen fixierte Organ zur raschen Deckung des in die 
freie Bauchhöhle perforierten Geschwürs herangezogen werde. In beiden Fällen war 
der Verlauf der vom Verf. schon früher geschilderte: kurzdauernde Perforationserschei- 
nungen, an die sich kein schwerer peritonitischer Prozeß anschließt, dann rasche Ge- 
nesung im klinischen Sinn, die im ersten Fall durch Symptome des zur Deckung heran- 
gezogenen Pankreas nochmals unterbrochen wird, dessen Verwachsung bei der Operation 
erwiesen wird, wobei sich keine Verwachsungen der Bursa omentalis fanden. Im 2. Fall 
wurde durch Röntgen ein sogenanntes penetrierendes Ulcus nachgewiesen. Verf. be- 
spricht die Fälle und Ansichten von Bartz, Hustin, Gruber, Moynihanund Lund 
und kommt zum Schluß zu der eingangs erwähnten Auffassung, daß das Ulcus alle 
Schichten des Magens durchbrochen hat, bevor es an ein Organ anwächst. von Gintl. 

Petren, Karl: A propos du diagnostic du traitement de Pulcère de Pestomae. 
(Zur Diagnose und Therapie des Magengeschwürs.) Arch. des malad. de 
lappar. dig. Jg. 7, Nr. 9, S. 498—512. 1913. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen an 142 Fällen seiner Klinik und Privat- 
praxis. Für die Diagnose legt er besonderen Wert auf den periodischen intermittierenden 
Verlauf der Krankheit, den er geradezu als pathognomonisch bezeichnet. An Wichtig- 
keit folgt die Abhängigkeit des Schmerzes von der Nahrungsaufnahme, das Erbrechen 
kleiner Mengen sauren Magensaftes und die dadurch bedingte Erleichterung, ferner 
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die Boasschen dorsalen Druckpunkte, die okkulten Blutungen und schließlich die 
Hypersekretion, besonders in Verbindung mit Hyperchlorhydrie. Ferner legt er auch 
der sehr häufig vorhandenen Obstipation diagnostischen Wert bei, und glaubt, daß sie 
durch vagotonische Zustände bedingt sei. Als differential-diagnostisches Moment er- 
kennt er nur den Hungerschmerz als für Ulcus duodeni charakteristisch an, im übrigen 
sei die Differentialdiagnose unsicher. Für die Behandlung verwirft er das Lenhartz- 
sche Regime und verabreicht eine Diät, mit der er sich hauptsächlich des günstigen 
Einflusses von Milch und Rahm und deren Fettgehalt, sowie kohlehydrathaltiger, ei- 
weißarmer Speisen bedient. Bei absoluter Bettruhe erhalten die Patienten nach einem 
Hungertag eBlöffelweise alle halbe oder ganze Stunde ein Gemenge von !/, Rahm und 
®/, Milch, so daß sie am vierten Tag 600—700 ccm, und am Ende der 1. Woche 11,—2 1 
davon erhalten. Es folgen Zusätze von Hafermehl und Gerstenschleim, mit Milch und 
Butter gekocht, dazu Eier in Milch oder roh. Ist die Webersche Probe negativ, so 
folgen in der 3. Woche Biskuit, Schabefleisch, gekochte Eier, Röstbrot und Butter. 
Unterstützt wird die Diät durch heiße Kataplasmen und Verabreichung von Wismut. 
subnitric. mit Extract Belladonae. Die Gewichtszunahmen waren gut und betrugen 
bei 70%, der Fälle im Durchschnitt 2,7 kg; 90—95%, der Fälle wurden beschwerdefrei 
klinisch geheilt entlassen. Nährklystiere wurden nur ausnahmsweise und zwar als 
Rahm mit Zusatz von einigen Gramm Pankreatin verabreicht. E. Mayerle (Karlsruhe). 

Mathieu, Albert, et Roger Savignac: Etude sur les troubles intestinaux con- 
sécutifs à la gastro-entörostomie. (Studie über die nach Gastroenterostomie 
sich einstellenden Darmstörungen.) Arch. des malad. de l’appar. dig. et de 
la nutrit. Jg. 7, Nr. 10, S. 541—581. 1913. 

Nach Gastroenterostomie treten Darmstörungen auf entweder in Gestalt von 
Diarrhöen oder als abnorme Sensationen in der Magengegend. Erstere zeigen sich be- 
ständig oder intermittierend, sie beeinträchtigen in einigen Fällen gar nicht, in anderen. 
wieder sehr stark das Allgemeinbefinden, besonders wenn sie mit starken Koliken 
vergesellschaftet sind; dann resultiert ein Zustand von Inanition. Die zweite klinische 
Form besteht im Auftreten von Schweregefühl, von Übelkeit, Gefühl von Aufgetrieben- 
sein gelegentlich von Schmerzen in der Magengegend direkt nach den Mahlzeiten. 
Man könnte also an Magenstörungen denken, wenn nicht die radioskopische Unter- 
suchung zeigte, daß den beschriebenen Zuständen meist eine enorm rasche Magen- 
entleerung entspricht (in 36 von 45 Fällen = 80%). Darin und in der damit zusammen- 
hängenden fehlenden Magenverdauung mit ihren Folgen ist der Grund für die beschrie- 
benen Störungen zu suchen. Differentialdiagnostisch hat die Röntgenuntersuchung 
das Vorhandensein einer Fistula gastrocolica, einer inkompletten Dünndarmstenose 
und eines Jejunalulcus auszuschließen. Diätetisch bekämpft man die Störungen durch 
Verordnung einer ausreichenden aber reizlosen hauptsächlichen breiigen Kost in häu- 
figen kleinen Mahlzeiten. Die allgemeine Lebensweise hat schonend und hygienisch 
zu sein. Medikamentös sind Opiate und Pepsinsalzsäure zu verordnen. Horizontallage 
nach den Mahlzeiten und Tragen einer gutsitzenden Leibbinde werden meist sehr 
angenehm empfunden. P. Schlippe (Darmstadt). 

Schlesinger, Hermann: Ein Fall von vermutungsweise diagnostizierter Pylorus- 
tuberkulose in Form eines submucösen Wandabscesses. Mitteilg. d. Ges. f. inn. 
‚Med. u. Kinderheilk. in Wien Jg. 12, Nr. 11, S. 165—166. 1913. 

Verf. demonstriert ein anatomisches Präparat von einem Fall, den er klinisch ver- 
mutungsweise als Pylorustuberkulose diagnostiziert hatte. Es handelt sich um einen 
am Pylorus zirkulär verlaufenden, submucösen tuberkulösen Wandabsceß, der mittels 
drei feiner Fistelöffnungen mit dem Magenlumen kommunizierte. Klinisch hatte vor 
allem das plötzlich mit großer Intensität eintretende Auftreten von Stenoseerscheinun- 
gen bei dem Patienten mit manifester Lungentuberkulose zur Vermutung der Pylorus- 
tuberkulose geführt, namentlich, da vorher keinerlei Magenerscheinungen bestanden. In 
der Diskussion Erwähnung ähnlicher Fälledurch Latzel, Ortner, Porges. von Gintl. 
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Leber- und Gallenwege. 

Schmitz, Woldemar: Untersuchungen zur Pathogenese und Klinik des Ieterus 
neonatorum. (Frauenklin., Gießen.) Dissertation: Gießen 1913. 23 S. (Otto Kindt.) 

Zur Klärung der Titelfrage hat Heimann 1911 eine große Anzahl Blutunter- 
suchungen angestellt (Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. 69), diebishernichtnachgeprüftsind. Auf 
Anregung von Opitz unternimmt Verf. diese Aufgabe. (Die serologischen Versuche 
und die Prüfung der Arnethschen Blutbilder wurden allerdings nicht angestellt.) 
Verf. bekennt sich zur Hofmeierschen hämo-hepatogenen Theorie des Icterus neona- 
torum. Er fand die Werte für Hämoglobingehalt, spez. Gewicht und Erythrocytenzahl 
sinkend, und zwar um so stärker, je stärker der Grad des Icterus war. Das gleiche trifft 
in seinen Untersuchung für die Zahl der weißen Blutkörperchen zu. Im Verhältnis der 
einzelnen Leukocytenformen wurde kein Unterschied zwischen normalen und ikterischen 
Neugeborenen gefunden. Selbst für die eosinophilen Zellen wurde kein Sinken bei Ikten- 
schen beobachtet. Zur Untersuchung gelangten Kinder stets vom 3. Lebenstage, und 
wurden ihr 4 Tage lang unterzogen. Die Ergebnisse sind nicht an allen 4 Untersuchungs- 
tagen gleich. Die absoluten Zahlen für Hämoglobin, spezifisches Gewicht, und die Zahlen 
für rote und weiße Blutkörperchen sind bei Normalen stets höher als bei Ikterischen. 
Je stärker der Ikterus, um so niedriger die Zahlen. Das Anfangsgewicht steigt vom 
normalen Zustande bis zum mittelstarken Ikterus stets an, um beim starken Ikterus 
wieder kleiner zu werden. Ikterische Kinder verlangen im allgemeinen mehr Nahrung. 
Kernhaltige Blutkörperchen, die bei Normalen selten sind, fand Verf. bei ikterischen 
Kindern häufiger, nicht selten selbst am 5. Tage. Häufig sind bei Ikterischen im Blut- 
bild Gebilde in Form von mehr oder minder großen Häufchen meist ungeformter Plätt- 
chen (Blutschatten ?). Fritz Loeb (München). 


Lussana, Filippo: Influenza dell’ alanina sopra la secrezione biliare. Contri- 
. buto alla conoscenza del contegno degli aminoacidi nell’organismo. (Über den 
Einfluß des Alanins auf die Gallensekretion. Beitrag zur Kenntnis des 
Verhaltens der Aminosäuren im Organismus.) (Istit. fisiol., univ., Bologna.) 
Bull. d. scienze med. Jg. 84, H. 10, S. 557—569. 1913. 

Das beim hungernden Hunde (mit permanenter Gallenfistel) in den Magen ein- 
geführte Alanin ruft eine ausgesprochene Steigerung der Gallensekretion hervor; dieselbe 
ist bereits nach Einführung von 5g Alanin wahrnehmbar und nimmt proportionell 
der Menge des eingeführten Alanıns zu. Die Steigerung der Gallensekretion findet in 
den ersten drei Stunden nach Einführung des Alanins statt, und zwar besonders in der 
zweiten und dritten Stunde, während in der vierten Stunde die Gallensekretion zur 
Norm zurückkehrt. Die Wassermenge, die zur Auflösung des Alanins verwendet wird, 
hat keinen Einfluß auf die Steigerung der Gallensekretion; andererseits ist die Einfüh- 
rung kleinerer Mengen Alanins mit einer Vermehrung des Gallenwassers bei der Stei- 
gerung der Gallensekretion verbunden, während bei Einführung größerer Mengen 
Alanıns auch die festen Bestandteile der Gallen zunehmen. Poda (Lausanne). 


Pankreas. 

Stepp, Wilhelm, und Erwin Schlagintweit: Experimentelle Untersuchungen 
über den Mechanismus der Pankreassekretion bei Störungen der Magensaftsekretion. 
(Med. Klin., Gießen.) Dtsch. Aıch. f. klin. Med. Bd. 112, H..1/2, S. 1—13. 1913. 

In den meisten Fällen eignet sich der nach Probefrühstück gewonnene achrvlische 
Magensaft nicht zur Extraktion der pankreaserregenden Substanz aus der Darm- 
schleimhaut gesunder Hunde. Fast regelmäßig hatten solche Extrakte bei intravenöser 
Einverleibung keine Palikrenssokection zur Folie. Merkwürdigerweise ergaben dagegen 
achvlische Säfte von Magencarcinonikranken in der überwiegenden Mehrzahl sehr 
stark wirksame Extrakte, die meist sogar dem Sekretin weit überlegen waren. 
Daß hierbei die Milchsäure eine ausschlaggebende Rolle spielt, erscheint ausgeschlossen, 
erstliceh weil Milehsäure nicht in allen Fällen vorhanden war, zweitens weil Magen- 
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säfte auch nach vorheriger Abstumpfung der Milchsäure mit Natronlauge wirksanı 
blieben, schließlich weil Milchsäure an sich zur Gewinnung von Secretin schlecht 
geeignet ist; ist normale und hyperacide Magensäfte haben annähernd denselben Erfolg 
wie Secretin. In den Versuchen wirkte der Magensaft auf die Darmschleimhaut bei 
einer Temperatur von 100° C ein; Extrakte, die in der Kälte mit 0,9%, Kochsalzlösung 
gewonnen wurden, entfalteten eine außerordentlich starke Giftwirkung. Eine Dosis 
von dccm erwies sich in allen Fällen als sofort tödlich, während kurzes Aufkochen 
die Giftigkeit beseitigte. Die Frage der Funktion des Pankreas bei Magenstörungen ist 
dahin zu beantworten, daß auf Grund der Versuche die Vorstellung unmöglich ist, 
daß bei schwerem Darniederliegen der Magensaftsekretion das Pankreas ebenso auf 
chemischem Wege die Anregung zu seiner Tätigkeit erfährt wiein der Norm. Roubitschek. 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Fitz, R.: Tests for renal function based upon the selective excretory acti- 

vities of the kidney. (Nierenfunktionsprüfung auf der Basis der selek- 
tiven exkretorischen Tätigkeit der Nieren.) Boston med. a. surg. journal 
Bd. 169, Nr. 11, S. 384—386. 1913. 

Mit Hilfe der Funktionsprüfung der Nieren gegen Kochsalz, Wasser, Milchzucker, 
Jodkali kann man Funktionsstörungen von seiten der Tubuli und der Glomerulusblut- 
gefäße unterscheiden. Eine gestörte Funktion der Tubuli äußert sich einmal in der Un- 
fähigkeit der Niere, die Kochsalzkonzentration des Urins bei verstärkter Kochsalz- 
zufuhr zu erhöhen, dann aber auch in einer Verlängerung der Ausscheidungszeit für 
Jodkali. Anormale Funktion der Glomeruli wird erkennbar aus der Unfähigkeit der 
Niere, Milchzucker in der üblichen Zeit und Menge auszuscheiden (normalerweise treten 
60%, und mehr der Zufuhr in 4 bis 6 Stunde in den Urin über). Zwei Typen anormaler 
Glomerulusfunktion lassen sich unterscheiden und zwar auf Grund des Vergleichs der 
Wasseraus- und -einfuhr. Die Glomerulusgefäße sind entweder hypersensitiv (es erfolgt 
eine konstante Polyurie, als Folge des Reizes der in der Nahrung enthaltenen geringen 
diuretischen Substanzen) oder hyposensitiv (erkenntlich durch die Oligurie, die die Folge 
der Gefäßerschlaffung darstellt). Die Untersuchungsmethoden sind von großem klini- 
schen Wert, weil in der Regel die Schwere der mit Hilfe derselben festgestellten Funk- 
tionsstörungen der klinischen und anatomischen Schwere des Krankheitsbildes ent- 
spricht. Die meisten der klinisch zu beobachtenden Fälle von Nephritis lassen eine 
funktionelle Störung in beiden Systemen erkennen. Man gewinnt auf diese Weise 
wertvolle Fingerzeige für die Diagnose, Prognose und Therapie; vor allem wird die 
frühzeitige Diagnose der Nephritis gefördert, denn oft erkennt man schon mit diesen 
Methoden Funktionsstörungen, ehe klinische Symptome einer Nephritis nachweisbar 
sind. Alfred Lindemann (Berlin). 

Roger, H.: Les solutions hypertoniques de chlorure de sodium en injection 
intraveineuse; leur action sur la sécrétion rénale. (Intravenöse Injektion 
hypertonischer Kochsalzlösungen; ihre Wirkung auf die Nierensekre- 
tion.) Arch. de méd. exp. et ď'anat. pathol. Bd. 25, Nr. 6. S. 649—675. 1913. 

Roger hat bei seinen an Kaninchen angestellten Untersuchungen Resultate er- 
halten, die mit denjenigen nach isotonischem Kochsalzinjektionen kontrastieren. Er 
verwandte 2—30%, Lösungen in Mengen von 200—20 cem bei 2 kg schweren Kaninchen; 
als Haupteffekt zeigt sich die noch während der Injektion einsetzende starke Wasser- 
diurese, ohne daß dabei die proz. NaCl-Ausscheidung höhere Zahlen als in der Norm 
aufweist; es folgt eine ausgeprägte Oligurie; der Gesamteffekt ist eine die Zufuhr über- 
steigende Wasserausfuhr. Variationen zeigen sich abhängig von der Konzentration der 
Lösung. Die toxische Dosis scheint vorwiegend von der Elhminationskraft der Nieren 
abhängig zu sein. von den Velden (Düsseldorf). 
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Spezielle Pathologie und Therapie: 


Roux, Emile: Les albuminuries chroniques de l’enfance. (Die chronischen 
Albuminurien des Kindesalters.) Enfance Jg. 1, Nr. 7, S. 481—529, Nr. 8, 
S. 574—592. 1913. 

Verf. bespricht Ätiologie, Pathogenese, Diagnostik, Prognose, Hygiene, Diätetik 
und Therapie. Erwähnt sei, daß Verf. besonders die Wichtigkeit der Reaktion des 
Organismus (défense prerenale) auf die verschiedenen toxischen zur Albuminurie 
prädisponierenden Schädigungen hervorhebt. Als Testobjekt dieser Reaktion dient 
ihm die Resistenz der Leukocyten gegenüber einer hypertonischen Lösung in vitro. 
Auch in dem Kapitel über Therapie wird die Hebung der Resistenz des Organısmus, 
speziell der weißen Blutkörperchen, eingehend besprochen. Die Anwendung der 
hydrotherapeutischen Prozeduren und Trinkkuren in Saint-Nectaire, Aderlässe, 
Kauterisation, Purgativkuren, künstliche Leukolyse durch starke Flüssigkeitszufuhr 
oder Quecksilber und Arsenmedikation erstrebt, findet hierbei weitgehende Berück- 
sichtigung. A. Heineke. 

Harbitz, F.: Kann die Nierentuberkulose spontan heilen? (Pathol. Inst., Rikshosp., 
Christiania.) Norsk. Mag. f. Laegevid. Bd. 74, H. 11, S. 1469—1486. 1913. (Norwegisch.) 

Bericht über 12 anatomisch untersuchte Fälle. Die Nierentuberkulose, für deren 
Entstehung angeborene Mißbildungen des Urogenitalsystems eine gewisse Bedeutung 
haben, zeigt häufig eine Tendenz zur Sklerosierung und Abkapselung, so daß sie klinisch 
latent als Nebenbefund bei der Autopsie entdeckt wird. Trotzdem wird man wegen 
der steten Gefahr der Propagation (Miliartuberkulose) eine Spontanheilung nicht ab- 
warten und keinen Fall von Nierentuberkulose sich selbst überlassen dürfen. Scholz. 


Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 

Marchand, Felix: Über die Herkunft der Lymphocyten und ihre Schicksale 
bei der Entzündung. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IH. 
bis 2. IV. 1913, S. 5—80. 1913. 

Das sehr eingehende Referat Marchands (307 Literaturangaben) behandelt in 
erschöpfender Weise die Frage nach der Herkunft der Lymphocyten und ihre Schick- 
sale bei der Entzündung. Fast alle aufgestellten Theorien werden eingehend referiert 
und besprochen. Die reaktiven Prozesse, die sich bei der Entzündung im Bindegewebe 
abspielen, leitet M. von den leukocytoiden, im gesamten Bindegewebe des Körpers 
vorhandenen Elementen ab, die nach ihm indifferente Zellen sind, die überall und zu 
jeder Zeit des Lebens zur Verfügung stehen, wo es sich um die Beseitigung und Abwehr 
von Schädlichkeiten handelt. Diese leukocytoiden Elemente können sich in verschie- 
dener Weise differenzieren und üben sowohl phagocytäre wie fermentative, insbesondere 
gewebelösende und bactericide Wirkungen aus. Bei dem Aufbau dauernden Gewebes 
scheinen sie keine Rolle zu spielen. Die großen mononucleären Zellen des Blutes sind 
zum Teil identisch mit den Makrophagen des retikulären Gewebes und den Endothelien 
der Lymphsinus, der Milzsinus und der Lebercapillaren. Ein Teil dieser leukocytoiden 
Zellen erscheint im Ruhezustand in Form perivasculärer und adventitieller fixen 
Bindegewebszellen sehr ähnlichen Formen. Bei entzündlichen Prozessen können diese 
Elemente aber wieder erwachen und Lymphocyten, vielleicht auch noch die verschie- 
denen Formen der granulierten Zellen und Erythrocyten bilden. H. Hirschfeld. 

Sternberg, Carl: Über die Rolle der Lymphocyten bei den chronischen infek- 
tiösen Entzündungen. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. IHI. 
bis 2. IV. 1913, S. 81—107. 1913. 

Sternberg bespricht die Bedeutung der Lymphocyten und Plasmazellen bei 
den chronischen Entzündungen. Bei der Tuberkelbildung findet man in frühen Stadien 
nur wenig Lyrmphocyten; bilden sich doch die ersten Zellen des Tuberkels aus Binde- 
vewebselementen. Erst in späteren Stadien treten Lymphocyten und Plasmazellen 
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reichlicher auf. Das syphilitische Granulationsgewebe ist durch seinen Reichtum an 
Plasmazellen besonders ausgezeichnet. Auch bei allen anderen entzündlichen Prozessen 
findet man bald mehr, bald weniger Plasmazellen. Dagegen gehören sie nicht zum 
histologischen Bild der Iymphatischen Leukämie. Ihr häufigeres Vorkommerr bei der 
akuten Leukämie beweist St., daß seine Anschauung, die akute Leukämie sei keine 
wirkliche Leukämie, sondern eine akute Infektionskrankheit, die mit myeloiden Wuche- 
rungen einhergeht, richtig ist. Bei der Bildung der kleinzelligen Infiltration spielt auch 
eine Emigration der Lymphocyten eine Rolle. Die kleinzelligen Infiltrationen bei Ent- 
zündungen stellen anscheinend eine Schutzvorrichtung des Körpers dar. H. Hirschfeld. 

Aschoff, L.: Ein Beitrag zur Lehre von den Makrophagen auf Grund von 
Untersuchungen des Herrn Dr. Kiyono. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., 
Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 107—110. 1913. 

Durch Behandlung von Tieren mit Carmin erreicht man bei einem Teil der Leuko- 
cyten eine starke Farbstoffspeicherung (die Methodik wird nicht mitgeteilt). Die 
betreffenden Elemente gehören zur Gruppe der großen Mononucleären, doch zeigen 
nicht alle Vertreter dieser Zellart Carminspeicherung. Niemals findet man diese Elemente 
im peripheren Blut, sondern muß zu ihrem Nachweis die Tiere vorsichtig durch Chloro- 
formnarkose töten und die einzelnen Gebiete des Gefäßsystems unterbinden. Auf 
diese Weise kann man dann feststellen, daß das ganze venöse System auffallend reich, 
das arterielle System auffallend arm an diesen carmingespeicherten Zellen ist. Be- 
sonders zahlreich finden sich dieselben in dem der Milz, dem Knochenmark und der Le- 
ber entspringenden venösen Quellblut. Ein Teil dieser Zellen ist wohl nichts anderes, 
als desquamierte Endothelien der Knochenmarkscapillaren, der venösen Sinus der 
Milz und der intraacinösen Lebercapillaren. Einige dieser Elemente sind auch aus- 
gewanderte Pulpazellen der Milz, wie ihr Gehalt an Pigment beweist. Was das Schick- 
sal dieser carminspeichernden Zellen betrifft, so konnte nachgewiesen werden, daß 
sie in den Lungencapillaren zugrunde gehen. H. Hirschfeld (Berlin). 

Huebschmann: Das Verhalten der Plasmazellen in der Milz bei infektiösen 
Prozessen. Verhardl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, 
S. 110—115. 1913. 

In der normalen Milz und bei den meisten nicht infektiösen Krankheiten kommen 
Plasmazellen gar nicht, oder nur vereinzelt in der Milz vor. Dagegen findet man bei 
fast allen infektiösen Prozessen sowohl lymphoblastische wie Marschalkosche Plasma- 
zellen. Bei zwei perniziösen Anämien konnte Huebschmann zahlreiche Plasma- 
zellen nachweisen, in der Milz von Lymphogranulomatose sehr wenig und bei einer 
myeloischen Leukämie gar keine. Die Menge der Plasmazellen hängt nicht von der 
Größe des Milztumors ab. Die Iymphoblastischen Plasmazellen findet man nur in den 
Follikeln reichlich, sehr selten in der Pulpa. Die Marschalkoschen Plasmazellen 
werden vorwiegend in der Pulpa angetroffen. Wahrscheinlich gehen alle Plasma- 
zellen in der Milz zugrunde. Die Plasmazellen in der Milz gehen aus den Lympho- 
cyten dieses Organs hervor. Über ihre Bedeutung lassen sich noch keine bestimmten 
Theorien formulieren. H. Hirschfeld (Berlin). 

Furno, Alberto: Ricerche sperimentali, ematologiche ced anatomo-patologiche 
intorno all’emolisi da siero negli animali normali e splenectomizzati. (Ex peri- 
mentelle, hämatologische und pathologisch-anatomische Blutunter- 
suchungen über dieHämolyse durchSerum im normalen und entmilzten 
Tiere.) (Istit. di anat. patol., Firenze.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 5, S. 639—752. 1913. 

Aus der umfangreichen, mit vielen Tabellen versehenen Arbeit ist als wesentlichster 
Inhalt folgendes zu entnehmen: Der Verf. führte bei normalen sowie splenektomierten 
Hunden und Kaninchen wiederholte intravenöse Injektionen von hämolytischem 
Immunserum aus, dessen Amboceptor gegen die Erythrocyten des betreffenden Tieres 
gerichtet war. Die rein klinische Beobachtung ergab zunächst, daß die splenekto- 
mierten Tiere derartige Eingriffe besser ertrugen als normale, und daß Kaninchen auf 
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die Einspritzung der Hämolysine ungleich schwächer reagierten als Hunde. Kanınchen 
verendeten (mit einer Ausnahme) nie im Anschluß an die Injektion, zeigten keine 
nervösen Symptome, keinen Ikterus, der Harn wies nur Albumen und Zylinder 
auf, aber keine Blut- oder Gallenpigmente. Die Hunde verfielen in Somnolenz und Koma. 
welche oft direkt zum Exitus führten, erbrachen, litten an Hämoglobinurie, ja Häma- 
turie oder Melaena, zeigten aber selbst bei längerer Lebensdauer keinen Ikterus. Bei 
allen Tieren entwickelte sich eine schwere, progressive Anämie mit starker Resistenz- 
verminderung der Erythrocyten, Oligeythämie hohen Grades und starker Reduktion 
des Hb-Gehaltes; beiHunden bestand außerdem Hämoglobinämie. Hatte die Härmolvse 
das Maximum erreicht, so traten Regenerationsphänomene ein. An den Veränderungen 
des morphologischen Blutbildes beteiligte sich die Milz, die Leber, das Knochenmark 
und die Lymphdrüsen. In diesen Organen ließen sich histologisch Nekrosen und körniger 
Zerfall der Parenchymzellen konstatieren; im Zentrum der Nekrosen lagen Haufen 
von fragmentierten und in Lösung begriffenen Erythrocyten, die zum Teil auch von 
Makrophagen phagocytiert waren. Nach Entmilzung waren Blutveränderungen und 
Organläsionen geringer. Da die lösende Kraft der injizierten Immunsera in vitro in gar 
keinem Verhältnis stand zu den Zerstörungen der Erythrocyten im lebenden Tiere. 
so nimmt Furno an, daß die letzteren nicht oder doch nur zum Teile durch direkte 
Einwirkung des Antikörpers auf die roten Blutzellen zustande kommen, sondern daß 
das Immunserum primär die hämatopoetischen Organe schädigt, und daß daselbst 
durch Zellzerfall unspezifische Hämolysine (thermostabile Lipoide) frei werden. Er 
stützt diese Theorie 1. auf die größere Resistenz der entmilzten Tiere, 2. die histologischen 
Veränderungen, 3. die Tatsache, daß Milzextrakte auf die homologen Ery throevten 
lösend wirken, und zwar besonders stark dann, wenn die Milz von Tieren stammt, die 
mit Immunserum vergiftet wurden, 4. daß die Blutkörperchen in der Milzvene von 
Hunden und Kaninchen weniger resistent sind als die in der allgemeinen Zirkulation 
und 5. daß das Serum des normalen Milzvenenblutes des Hundes Hb- -haltig ist, das im 
Kreislauf nicht; bei mit Hämolysin gespritzten Tieren ist der Hb-Gehalt des ersteren 
größer. Doerr (Wien). 
Rumpf, Friedrich: Über den Einfluß der Lipoide auf die Gerinnung des Blutes. 
(Med. Poliklin., Freiburg i. B.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 101—115. 1913. 
Rumpf nimmt zu den Arbeiten von Zak (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 661). 
wie Bordet und Delange (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4. S. 228) Stellung, nach 
denen bei der Blutgerinnung die Wirkung der fermentähnlichen Stoffe, wie der 
Thrombokinase, durch die Lipoide der Gewebe erklärt werden könnte. Bei seinen 
Untersuchungen hat er die Methodik dieser Autoren benutzt und sie durch vergleichende 
Untersuchungen mit Thrombokinasenzusatz erweitert. Pferde- und Rinderplasma 
wird hierbei in der Gerinnung durch Lipoidzusatz nur wenig, durch Thrombokinase 
sehr stark beeinflußt. Das nach Zak lipoidarm gemachte Plasma ist durch Lipoid- 
zusatz, nicht aber durch Thrombokinase und CaCl, zur Gerinnung zu bringen. Auch 
bei Verwendung von Serumfibrinogengemisch statt Plasma, bei Innehaltung der 
Versuchsanordnung von Bordet und Delange, zeigte sich bei Lipoidzusatz eine 
30 proz., bei Thrombokinasezusatz eine 600 proz. Beschleunigung der Gerinnung. 
(tenuines Kaninchenblut, wie Pepton und Hirudinblut wird durch Tierkohleaufschwein- 
mung gar nicht, Lipoide gar nicht oder wenig, Thrombokinase sehr stark ın der Ge- 
rinnung beschleunigt. R. schließt daraus, daß die Lipoide, denen eine Rolle bei Jer 
Gerinnung wohl zukomme, nicht mit den wirksamen thrombokinetischen Substanzen 
zu identifizieren seien. von den Velden (Düsseldorf). 
Mac Rae, F. W., and A.G. Schnack: The action of thromboplastie substance in 
the clotting of blood. (Einfluß der thromboplastischen Substanz auf die 
Blutgerinnung.) (Ph ysiol. laborat., Johns Hopkins untv.) Americ. journal of 
phesiol. Bd. 32, Nr. 3, S. 211—218. 1913. 
Die Verff. üntersnchten den Einfluß einer thromboplastischen Substanz auf die 
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Blutgerinnung. Durch mehrere Versuchsreihen wollen sie zeigen, daß ein calciumfreies 
peptonhaltiges Plasma zur Gerinnung gebracht werden kann, wenn man eine von 
Calcium freie Lösung von thromboplastischer Substanz (Kephalin) hinzufügt. Durch 
eine genaue Dialyse wird ein Überschuß von Oxalsäure vermieden. Die Wirkung 
des Kephalins wird deutlicher, wenn zu dem dialysierten, mit Oxalsäure versetzten 
Plasma etwas Thrombin in einer Menge hinzugefügt wird, die an sich ungenügend ist, 
um die Wirkung des Antithrombins zu beeinflussen. Die Untersuchungsresultate 
stehen im Widerspruche mit der Theorie von Morawitz, der annimmt, daß die throm- 
boplastische Substanz in Verbindung mit Calcium wie eine Kinase wirkt, sie stimmen 
mit der Anschauung von Howell überein, nach welcher die thromboplastische Sub- 
stanz die Gerinnung beschleunigt, wenn man die Wirkung des Antithrombins neutralisiert. 


Pathologie und Therapie. Herz (Wien). 
Eigentliche Blutkrankheiten : 


Mönckeberg, J.G.: Beiträge zur akuten und chronischen Myelämie. Verhandl. 
d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 148—154. 1913. 

Es wird zunächst ein Fall von akuter Myeloblastenleukämie beschrieben, aus 
dessen Herzblut, Milz und Lymphdrüsen 24 Stunden nach dem Tode Streptokokken 
gezüchtet werden konnten. Verf. geht auf die Theorie Sternbergs ein, wonach die 
akute myeloische Leukämie eine besondere Reaktionsform auf eine Infektion ist, und 
nur wenig anatomische Berührungspunkte mit der chronischen Leukämie hat. Möncke- 
berg hebt hervor, daß seine Beobachtung durchaus die typischen Organveränderungen 
der chronischen Leukämie hatte. Solche Fälle bilden wohl ein Bindeglied zwischen 
der Sternbergschen Form und dem Krankheitsbild der echten chronischen Leukämie. 
Er berichtet ferner über den anatomischen Befund in einem Fall von chronischer 
Myelämie, der mit Benzol behandelt worden war. Die Behandlung wurde ausgesetzt, 
als die Leukocytenzahl auf 5300 und die Milz auf die Hälfte ihres ursprünglichen Vo- 
lumens zurückgegangen war. Doch sank in diesem Fall die Leukocytenzahl noch weiter 
bis auf 200, die Milz wurde immer kleiner, das Allgemeinbefinden verschlechterte 
sich, es traten Fieberanfälle und Durchfälle auf und 39 Tage nach Beendigung der 
Kur trat der Tod ein. Die Sektion ergab, daß eigentliche myeloische Veränderungen 
nur in den Lymphknoten nachweisbar waren. Die Milz war induriert und zeigte kein 
myeloisches Gewebe, im Knochenmark waren nur einzelne Blutbildungsherde vorhanden. 
In verschiedenen Organen, besonders in den Lungen waren akut entzündliche Verände- 
rungen ohne Beteiligung polymorphkerniger Leukocyten nachzuweisen. H. Hirschfeld. 


Pagniez, Ph., L. Le Sourd et E. Beaujard: Essai de traitement radiothéra- 
pique prolongé dans un cas d’érythrémie (maladie de Vaquez). (Prolongierte 
Röntgenbehandlung in einem Fall von Erythrämie[Vaquezsche Krank- 
heit].) Arch. des malad. du cœur Jg. 6, Nr 10, S. 647—660. 1913. 

Die Erfolge, welche bisher mit der Röntgenbehandlung der Erythrämie erreicht 
worden sind, erscheinen wenig bedeutend. Meist ist diese Therapie wirkungslos. Da 
ist es denn jedenfalls von Interesse, zu hören, daß gelegentlich doch recht gute Resul- 
tate erzielt werden können. In dem mitgeteilten Fall gelang es, durch eine protrahierte 
Behandlung — 47 Sitzungen in der Zeit vom 24. März 1910 bis zum 18. Dezember 1911 — 
den Milztumor auf die Hälfte zu verkleinern und die Erythrocytenzahl von 6 300 000 
bis auf 5 730 000 herabzusetzen; die niedrigste während der Bestrahlung erreichte Zahl 
war 4970000. Gleichzeitig besserten sich die subjektiven Beschwerden. H. Hirschfeld. 

McPhedran, William Fletcher: On the hemolytic properties of fatty acids and 
their relation to the causation of toxic hemolysis and pernicious anemia. (Über 
die hämolytischen Eigenschaften der Fettsäuren und ihre Beziehung 
zur Entstehung von toxischer Hämolyse und perniziöser Anämie.) (Dep. 
of pathol. chem., univ., Toronto.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 5, S. 527—542. 1913. 

Verf. untersuchte, ob bei den ungesättigten Fettsäuren die Stärke ihrer hämoly- 
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tischen Wirkung, in vitro von der Zahl der doppelten Bindungen abhängt; er fand, 
daß in dieser Beziehung keine (jesetzmäßigkeiten bestehen. Linolsäure war nicht wirk- 
samer als Ölsäure. Einführung von Halogenen in ungesättigte Säuren beeinflußte 
die hämolytische Wirksamkeit nicht. Durch Einführung von Hydroxylgruppen wurde 
letztere jedoch vermindert. Verf. zeigt ferner, daß die aus den Organen von Kranken 
mit perniziöser Anämie gewonnenen Fettsäuren kein stärkeres hämolytisches Vermögen 
als Ölsäure haben; er glaubt nicht, daß letztere, die auch im gesunden Organismus stets 
in größerer Menge entsteht, in der Pathogenese der Anämien eine Rolle spielt. Isaac. 

Motzteldt, K.: Über die maligne Lymphogranulomatose (Hodgkinsche Krank- 
heit). (Pathol. I nst., Rikshosp. Kristiania.) Norsk Mag. f. Laegevid. 74, Nr. 11, 
S. 1487—1560. 1913. (Norwegisch.) - 

Die maligne Lymphogranulomatose (Sternberg) ist als selbständige Einheit 
gegenüber den anderen Lymphadenomatosen anzusehen. Dafür spricht vor allem 
der charakteristische pathologisch- anatomische Befund. Die klinische Abgrenzung 
ist schwerer und zur Sicherung der Diagnose eine Probeexcision empfehlenswert. 
Die von vielen Autoren angenommene, von zahlreichen abgelehnte ätiologische Rolle 
des Tuberkelbacillus kann Verf. nicht anerkennen, auch scheint ıhm das Muchsche 
granuläre Virus eine ganz unsichere ursächliche Bedeutung zu haben. Die Mitwirkung 
eines bisher unbekannten lebenden Erregers hat viel Wahrscheinlichkeit (Hinweis auf 
die Arbeit von de Negri und Mieremet, vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 695). In 
dem Streit um die Auffassung der Lymphogranulomatose als Tumor oder als Entzündung 
neigt Verf. zu der Annahme einer infektiösen Granulationsgesch wulst. Scholz. 

Meyer, August: Über einen Fall von sogenanntem multiplem Myelom. (Pathol. 
Inst., Jena.) Dissertation: Jena 1913. 28 S. (München, Müller & Steinicke.) 

In klinischer Hinsicht steht fest, daß das Blutbild der Myelome ein absolut aleuk- 
ämisches ist. Krankheitsdauer und Verlauf gleichen völlig dem bei malignen Tumoren. 
Die Ätiologie ist ungeklärt. Trauma wird oft angegeben. Diagnostisch leisten die 
Röntgenstrahlen das beste: Rarefikation der festen Knochensubstanz, kugelige Ge- 
schwulstmassen. In allen beschriebenen Myelomfällen sind Zellen sowohl des lymphoiden 
wie des myeloiden Gewebes gefunden worden. In den in letzter Zeit publizierten Mye- 
lomfällen finden sich die Plasmocytome in überragender Mehrzahl. Schon mit Hinsicht 
auf deren häufiges Vorkommen erkennt Verf. eine medulläre Lokalisation lymphatischer 
Zellen an, genau so, wie die Frage der Metastasierung des Myeloms zwinge, von einer 
autochthonen oder metaplastischen Entstehung myeloider Elemente in extramedullären 
Geweben zu sprechen. In dem der Arbeit zugrunde liegenden Fall handelt es sich um 
eine 52jährige Frau, die 7 Wochen vor dem Exitus mit stechenden Schmerzen in der 
linken Seite erkrankte. Nach einigen Tagen waren die Oberarme schmerzhaft, Beine 
frei. Bemerkte plötzlich spontanen Bruch beider Oberarme. Eiweiß +. Deshalb wohl 
Bence-Jones-Körper nicht nachweisbar. Röntgenologisch multiple bis haselnußgroße 
Aufhellungen der Knochen des Schultergürtels und der 6. Rippe links. Frakturen. An 
der Stelle der zugrunde gegangenen Knochen unregelmäßige, im ganzen rundliche 
Schatten von ungleichmäßiger Durchlässigkeit. Die meisten Rippen von Herden durch- 
setzt, zum Teil in ihrer Kontinuität unterbrochen, ebenso kleine Herde am Schädel. 
Protrusion des rechten Bulbus. Nachweis deutlicher Myeloblasten. Wassermann nega- 
tiv. Koma. Exıtus. Im linken Scheitelbein durchwuchernde markige, weiche Ge- 
schwulst. Eine zweite am rechten Schläfenbein und äußeren Keilbeinflügel. Letztere 
scheint aus der Augenhöhle herauszudringen. Knochenneubildung an der Falx cerebri. 
Knochen ım 5. und 6. Brustwirbel durch Myelomknoten zerfressen, desgleichen äußere 
Teile beider Schläfenbeine und Oberarmknochen links. Auffällige annähernde Symme- 
trie der Geschwülste. Auffälliges alleiniges Befallensein des gesamten Skelettsystems. 
Alle anderen Organe, besonders die blutbildenden, waren streng frei von Metastasen. 
Die Entscheidung, ob die Tumoren primär multipel auftraten und wo ev. der Herd 
primär saß. ıst unmöglich. Die cytologischen Details missen im Original studiert werden. 


Fritz Loeb (München). 
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Symptomatische Blutveränderungen : 


Marotte et Morvan: Filariose et éosinophilie. (Filariosis und Eosinophilie.) 
Arch. des malad. du cœur Jg. 6, Nr. 10, S. 661—670. 1913. 

Während von vielen Autoren behauptet wird, daß alle Träger von Filaria sanguinis 
Eosinophilie haben, fanden die Verff. unter zahlreichen Filariafällen eines algerischen 
Regiments nur dreimal Eosinophilie. Es scheint, daß gesunde Filariawirte keine Eosino- 
philie haben und daß dieselbe nur bei schwereren Störungen als Abwehrmaßregel des 
Organismus auftritt. H. Hirschfeld (Berlin). 

Wassertrüdinger, Otto: Über das Blutbild bei septischen Erkrankungen. 
(II. med. Klin., München.) Dissertation: München 1913. 34 S. (Kastner & Callwey.)' 

Bestimmte hämatologische Charakteristica kommen der Sepsis als solcher nicht zu. 

Fritz Loeb (München). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Weber, Arthur: Über die Registrierung des Druckes im rechten Vorhof und über 
den Wert des oesophagealen Kardiogramms für die Erklärung des Jugularvenenpulses. 
(Med. Klın., Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 46, S. 2553—2555. 1913. 

Zur Registrierung des Druckes im rechten Vorhof führte Verf. beim Hunde einen 
Katheter, der mit einer Fra nkschen Schreibkapsel verbunden war, von der Vena jug. 
aus in den rechten Vorhof ein und registrierte gleichzeitig den Carotispuls und die Herz- 
töne. Die Kurve zeigte eine präsystolische Erhebung, der eine sehr tiefe systolische 
Senkung folgte. Nach Anlegung eines doppelseitigen Pneumothorax verschwand die 
systolische Senkung fast völlig. Verf. spricht diese Senkung deshalb als ein meiokar- 
disches Phänomen an. Die Registrierung des linken Vorhofes vom Oesophagus aus 
hält Verf. für eine unvollkommene Methode, weil dabei nicht nur die Kontraktionen des 
Vorhofes, sondern auch die Bewegungen des ganzen Herzens aufgezeichnet werden, 
und weil es unmöglich ist, aus der Kurve zu ersehen, wie weit die eine oder die andere 
Bewegung darin zum Ausdruck kommt. Joachim (Königsberg). 


Weber, Ernst: Zur fortlaufenden Registrierung der Schwankungen des mensch- 
lichen Blutdrucks. Die Änderung des Blutdrucks durch Bewegungsvorstellung. 
( Physiol. Inst.. Univ. Berlin.) Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Jg. 1913, H. 3/4, 
S. 205—224. 1913. 

Im wesentlichen eine methodische Studie. Es wird auf das Mangelhafte in der 
Einzeldruckbestimmung hingewiesen gegenüber fortlaufenden Messungen. Zu diesem 
Zweck sind Modifikationen des von Hürthle angegebenen Plethysmographen empfeh- 
lenswert, z. B. das Sphygmomanometer von Mosso. Es wird zur exakten Kontrolle der 
Blutdruckschwankungen neben der Registrierung des Blutdrucks auch eine Volumkurve 
verlangt. Weitere Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Frey (Königsberg.) 


Gellhorn, Ernst, und Hans Lewin: Veränderungen des Blutdruckes bei psychi- 
schen Vorgängen an gesunden und kranken Menschen. (Physiol. Inst., Univ. u. 
Charite, Berlin.) Arch.f. Anat.u. Physiol.,physiol. Abt., Jg.1913, H.3/4, S. 225-239.1913. 

Die Autoren bedienten sich der von Weber angegebenen Methode der gleich- 
zeitigen Registrierung von Blutdruck und Gefäßfüllung. Lewin konstruierte einen 
eigenen Apparat, welcher es gestattet, die Messungen an den Fingern ein und derselben 
Hand vorzunehmen. Bei Gesunden bewirken Unlustgefühl, Schreck und geistige Arbeit 
Blutdrucksteigerung zugleich mit Verengerung der Capillarengefäße der Haut. Im 
Gegensatz dazu sinkt die Blutdruckkurve bei Rekonvaleszenten, eine Feststellung, 
welche sich klinisch als Nachweis für das Fortschreiten der Rekonvaleszenz verwerten 
ließe. Frey (Königsberg). 

Karsner, Howard T., and Albert A. Ghoreyeb: Studies in infarction, 3. The 
eirculation in experimental pulmonary embolism. (Studien über die Infarcie- 
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rung. Die Zirkulation bei experimenteller Lungenembolie.) (Harvard 
med. school, Boston.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 5, S. 507—511. 1913. 
Druckerhöhung im Pulmonalsystem verstärkt, Druckverminderung beschränkt 
die Zirkulation im embolischen Bezirk. Unter diesen Verhältnissen übernehmen die 
Bronchialgefäße nur dann die Zirkulation, wenn der Druck im Pulmonalsystem gleich 
Null ist, und auch dann nur in sehr beschränktem Maße; sinkt aber in einem ganzen 
Lungenlappen der Druck im Pulmonalsystem auf Null, so übernimmt das Bronchial- 
system fast vollkommen die Zirkulation. Der Grund hierfür liegt in der Anordnung 
der Anastomosen zwischen beiden Gefäßsystemen in einer Höhe, in der die Pulmonal- 
arterien sich noch nicht in ihre kleineren Verzweigungen teilen. Drucksteigerung im 
Bronchialsystem erleichtert die Blutfüllung im embolischen Bezirk, wenn auch 
ein selbst außerordentlich hoher Druck nicht zur Wiederherstellung völliger Zirkulation 
genügt. Fällt der Druck im Bronchialsystem, so ist die Injektion des embolischen Ge- 
bietes durch das Pulmonalsystem erleichtert; erreicht er den Nullpunkt, so tritt wieder 
die Pulmonalarterie fast ganz vikariierend ein. Ist der Druck in beiden Gefäßsystemen 
normal, so erhält der pulmonal-embolische Bezirk, falls er nicht einen ganzen Lungen- 
lappen umfaßt, sein Blut fast völlig aus den reichen Anastomosen der Pulmonalarterien; 
nur wenn der Druck in den Bronchialgefäßen unter diesen Verhältnissen wesentlich erhöht 


wird, erfolgt auch ein erheblicher Zufluß aus diesem Gefäßsystem. Alfred Lindemann. 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Veiel, Eb.: Beitrag zur Arteriitis obliterans. (Z. med. Klin., München.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 46, S. 25602562. 1913. 

Verf. berichtet über zwei Fälle, bei denen er eine Arteriitis obliterans annehmen 
zu müssen glaubt. Der erste Patient war ein 30jähriger Mann, bei dem 10 Monate 
nach einer Quetschung des linken Fußes heftige, krampfartige Schmerzen im linken 
Unterschenkel aufgetreten waren; dabei war die Haut des linken Unterschenkels und 
Fußes blaß und bläulich verfärbt; der Puls der Art. dorsalis pedis war gar nicht, der 
Puls der Art. tibialis post. nur ganz schwach fühlbar, während die Pulse des rechten 
Fußes voll und kräftig waren. Die Schmerzanfälle zeigten sich vorwiegend beim Gehen, 
blieben aber auch bei Bettruhe nicht ganz aus. Auch in der anfallsfreien Zeit blieben 
die linksseitigen Fußpulse schlecht fühlbar. Wassermannsche Reaktion war negativ. 
Der andere Patient (34jähriger Mann) bot ein ganz ähnliches Symptomenbild, das sich 
an eine Verletzung des Beckenbodens angeschlossen hatte. In beiden Fällen war Arterio- 
sklerose unwahrscheinlich; eine Angioneurose war deswegen nicht anzunehmen, weil 
die Pulsbeschaffenheit an der kranken Extremität keinen Schwankungen unterworfen 
war. Joachim (Königsberg). 

Eisler, Fritz, und Siegmund Kreuzfuchs: Die Röntgendiagnose der Aorten- 
syphilis. (Allg. Poliklin., Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, 9.2145-2146. 1913. 

Eisler und Kreuzfuchs unterscheiden radiologisch drei Typen der Aortenlues: 
Ascendenstypus, Arcustypus und Descendenstypus. Die Reihenfolge entspricht der 
Häufigkeit 1. Ascendenstypus: Neben einer mehr weniger ausgesprochenen Erweite- 
rung der gesamten Aorta findet sich eine die anderen Abschnitte überragende Dilatation 
der Aorta ascendens, die sich dadurch kundgibt, daß der Bogen der Aorta ascendens 
die von dem prominentesten Punkte des rechten Vorhofes zu ziehende Vertikale berührt 
oder überschreitet. Gleichzeitig rückt der Vorhofaortenwinkel, der sich normalerweise 
in der Höhe des dritten Rippenknorpels befindet. diaphragmawärts, so daß die Aorta 
mit einem kleineren oder größeren Stück den rechten Vorhof überschattet. Da der den 
Vorhof überragende Teil der Aorta der Platte näher liegt und auch aus undurchlässigerem 
Material besteht, so tritt der Aortenschatten dem Vorhofschatten gegenüber auf guten 
Platten intensiver hervor. 2. Arcustypus: Die Veränderung des Arcus bedingt eine 
charakteristische Keulenform, die symmetrisch oder nach einer Seite stärker ausladend 
sein kann. Die symmetrische Erweiterung soll dann sichtbar sein, wenn die circum- 
scripte Erweiterung den transversalen Teil des Bogens betrifft. 3. Descendenstypus: 
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Die luetische Erkrankung dieses Aortenabschnittes gibt sich dadurch zu erkennen, daß 
der Schatten entweder steil nach abwärts verläuft oder mit einer konvexen, lateralen 
Begrenzung den zwischen Aorta und linkem Ventrikel liegenden Winkel überbrückt. 
Diese Form der luetischen Aortitis läßt sich aber nicht so gut wie die beiden ersten 
Typen von der Arteriosklerose abgrenzen. Hürter (Marburg). 

Beneke: Über Luftembolie im großen Kreislauf. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 263—268. 1913. 

Beneke macht darauf aufmerksam, daß namentlich bei Kindern durch intra- 
pulmonale Drucksteigerungen infolge von In- und Exspirationskrämpfen ein Übertritt 
von Luft in die Lungencapillaren der Tod an Luftembolie unter Umständen erfolgen 
kann. Bei zwei Fällen von Lippengaumenspalte waren die 4 Monate alten Kinder, 
das eine im Anschluß an eine leichte Operation der Hasenscharte, das andere mit ge- 
ringer Pneumonie auffallend akut gestorben. Die Arteria pulmonalis war mit fein- 
schaumigem Blut gefüllt; die Luft war offenbar vom linken Herzen aus durch den 
großen Körperkreislauf nach rechts getrieben worden. Bei zwei Neugeborenen war eben- 
falls das linke Herz mit Luft gefüllt. Bei dem einen waren Sch ult zesche Schwingungen 
ausgeführt worden; im zweiten Fall waren am Tage nach der Geburt heftige Krämpfe 
aufgetreten. Ähnliches beobachtete Marchand bei einem Neugeborenen, welchem 
Schleim aus der Trachea aspiriert worden war. Zur Sicherung der Diagnose ist der 
Bakteriengehalt des Blutes zu prüfen und die Sektion unter Wasser vorzunehmen. 
Vielleicht rühren auch die nicht so selten bei Neugeborenen gefundenen Nekrose- 
herdchen im Gehirn von Gasembolien her. Bei Tieren genügt leichter Überdruck (geringer 
wie der stärkste, selbst erzeugbare Inspirationsdruck), um nach einigen Stunden Luft 
im Blute sichtbar werden zu lassen (Experimente von Ewald und Kobert). Verse. 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 
Evans, C. Lovatt, and E. H. Starling: The part played by the lungs in the 


oxidative processes of the body. (Der Anteil der Lunge an den Oxydations- 
prozessen des Körpers.) (Inst. of physiol., univ. coll.) Journal of physiol. Bd. 46, 
Nr. 6, S. 413—434. 1913. 

Erneute Prüfung der von Bohr und Henriques vertretenen Ansicht, vermittels 
Durchströmung der Lunge allein und des von Starling angegebenen Herz-Lungen- 
präparates. Der Stoffwechsel der Lunge selbst ist sehr gering und kann, wie es schon 
Bohr und Henriques getan haben, vernachlässigt werden. Fügt man zu dem System 
Herz-Lunge, welches, stündlich gemessen, große Konstanz zeigt in seinem Stoffwechsel 
Erstickungsblut von bekannter Menge und Zusammensetzung so müßte nach Bohr 
die Sauerstoffabsorption durch die oxydative Kraft der Lunge stark gesteigert werden. 
Dies ist aber nicht der Fall; es entstehen bei Asphyxie also keine Substanzen, welche in 
der Lunge durch Oxydation in ihre Endprodukte verwandelt werden. Frey. 

Sutherland, G. A.: Graphic records of respiratory paralysis. (Graphische 
Registrierung der Atmungslähmung.) Lancet Bd. 185, Nr. 2, S. 75. 1913. 

Die Bewegungen des Abdomens und des Thorax werden mittels Pelotten auf einen 
Mackenzieschen Polvgraphen übertragen. In der Norm verlaufen die respiratorischen 
Schwankungen in den Kurven parallel. Bei Zwerchfelläihmung kommt es zu gegen- 
teiligen Ausschlägen. Ebenso bei Lähmung der Intercostalmuskeln und ıntaktem 
Zwerchtell. Frey (Königsberg). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Die oberen Luftwege: 


Wachter, Hans: Ein Fall von multiplem Plasmacytom der oberen Luftwege. 
(Univ.-Ohrenklin., Erlangen.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H.1, 8. 69—73. 1913. 
Es handelt sich um eine 48jährige Patientin, die seit fast 20 Jahren in Beobachtung 
der Erlanger Univ. Ohrenklinik steht. Das Leiden begann mit leicht auftretender 


— 582 — 


Heiserkeit nach längerem Sprechen, es kam dann zur Entwicklung von Tumoren in Nase 
und Rachen, die wiederholt entfernt wurden. Verf. fand bei seiner Untersuchung in der 
rechten Nase eine harte leicht höckerige Geschwulst, die vom Nasenboden und der 
unteren Muschel ausging und sich am Septum gut abgrenzen ließ. An der mittleren 
Muschel zeigte sich eine graurote Unebenheit. Am linken Nasenboden war eine kleine 
harte mit normaler Schleimhaut überzogene Vorwölbung sichtbar. Auf der Rückseite 
des Velums direkt oberhalb der Uvula, war ein kirschgroßer Tumor mit schmaler Basis 
und normalem Schleimhautüberzug sichtbar, ebenso am linken Taschenband eine rote 
granulierende breitbasig aufsitzende Wucherung. Der Tumor in der rechten Nase und 
am Velum wurde entfernt und mikroskopisch untersucht. Die exstirpierten Gewebs- 
massen zeigten massenhaftes Auftreten von Plasmazellen. Es handelt sich also um ein 
multipel auftretendes Plasmacytom der oberen Luftwege, das nach dem Verlauf zu den 
lokalisierten benignen Tumoren zu rechnen ist und ausgeprochene Neigung zu Rezidiven 
zeigt. Oertel (Düsseldorf). 

Mygind, S. H.: Über Arthritis erico-arvtaenoides rheumatica acuta und mit 
derselben klinisch verwandte Larynxleiden. (Kommunehosp., Kopenhagen.) Arch 
f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 1, S. 45—59. 1913. 

In der Literatur sind etwa 25 Fälle akuter rheumatischer Arthritis crico-arvtae- 
noidea bekannt, die aber nur zum Teil, in 16 Fällen, den Forderungen des Verf. zur 
Sicherung der Diagnose entsprechen. Er verlangt, daß erstens andere extralarvnueale 
Symptome einer akuten rheumatischen Infektion vorhanden sind, also im wesentlichen 
Gelenkleiden und Fieber, daß zweitens laryngoskopische Symptome einer primären 
serösen Synovitis in der Articulatio crico-arytaenoidea, d. h. eine auf den Umfang des 
Gelenks lokalisierte Geschwulst, sowie herabgesetzte Bewegungsfähigkeit der Stimm- 
lippen, vorliegen. Verf. berichtet sodann über einen von ihm beobachteten Fall. der 
diesen Bedingungen entsprach. Bei einer 32jähr. Frau, die zunächst eine rheumatische 
Polyarthritis des 2. und 4. linken Fingers durchgemacht hatte, trat Heiserkeit, Dyspha- 
gie und Dyspnöe ein; die laryngoskopische Untersuchung ergab starkes Ödem der 
beiderseitigen Regio arytaenoidea, die Adduction und besonders die Abduction der 
Stimmlippen war stark beschränkt. Bei antirheumatischer Behandlung erfolgte Heı- 
lung. Des weiteren bespricht Verf. klinisch verwandte Krankheitszustände, die durch 
akute oder chronische Infektionskrankheiten veranlaßt werden. Oertel (Düsseldorf). 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 


Ziegler, Joseph: Beitrag zur Röntgendiagnostik der Bronchostenose. (Rudolj 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 46, S. 2238—2239. 1913. 

Als ein weiteres Symptom der Bronchostenose erwähnt Ziegler den wechselnden 
Luftgehalt der stenosierten Lunge. Er beobachtete bei einer durch Aneurysma beding- 
ten Bronchostenose einen erheblich stärkeren Luftgehalt der stenosierten Lunge wie der 
gesunden. Der phrenikokostale Winkel auf der kranken Seite war weit entfaltet. Einige 
Stunden später war die stenosierte Lunge luftärmer. Diese Erscheinung beruht nach 
Ansicht Z. auf einem ventilartigen Verschluß des stenosierten Bronchus, der gelegent- 
lich z. B. bei Lageänderungen wohl inspiratorisch, aber nicht exspiratorisch durchgängig 
wird. Hürter (Marburg). 

Kruse: Ursachen der Lungenentzündung. Zugleich ein Beitrag zur Beur- 
teilung der Rauch- und Rußplage und zur vergleichenden Epidemiologie, ins- 
besondere des Rheinlands und Westfalens. Zentralbl. f. allg. Gesundheitspfl. Jg. 32. 
H. 9/10, S. 303—338. 1913. 

Die Anschauung Aschers, die Entstehung von Lungenentzündungen hänge mit 
der Einatmung von Kohle und Rauch zusammen, besteht nicht zu recht, wenn auch 
die langdauernde Aufnahme von Kohlenstaub sehr wahrscheinlich eine der Ursachen 
der frühzeitigen Invalidität und höheren Sterblichkeit in Kohlenrevieren darstellt. 
Die Lungenentzündung stellt keine ansteckende Krankheit dar; da die Pneumokokken 
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sich in jeder Mundhöhle, oft in virulentem Zustande finden, so bedarf es zur Selbst- 
infektion einer Gelegenheitsursache (Erkältung, Trauma, reizende Staubarten usw.). 
Beruf, Wohlstand, Wohnung, klimatische Verhältnisse sind von Einfluß auf die Lungen- 
entzündung, gelegentlich kommen aber Endemien zustande (Münster), die durch keine 
dieser Gründe sich erklären lassen. Recht auffallend ist die Tatsache, daß da, wo anı 
meisten ansteckende Krankheiten im Kindesalter vorkommen, die Sterblichkeit an 
Lungenentzündung nicht nur bei den Kindern sondern auch bei den Erwachsenen am 
höchsten ist. Wahrscheinlich ist gerade diese Häufigkeit der ansteckenden Krankheiten 
im Kindesalter eine der Ursachen für die größere Häufigkeit der Lungenentzündung 
der Erwachsenen (große Zahl von Pneumokokkenträgern, Ausstreuung und erhöhte 
Virulenz der Bakterien usw.). Sollte es daher gelingen, durch Berücksichtigung der sozi- 
alen Faktoren und durch bessere Krankenversorgung die Verwicklung der anstecken- 
den Kinderinfektionen mit Lungenkrankheiten zu verhüten, so würde sicher die Lun- 
genentzündung der Erwachsenen eine Abnahme erfahren. Alfred Lindemann (Berlin). 

Bacmeister, A.: Die Entstehung der Lungenphthise auf Grund experimenteller 
Untersuchungen. (Med. Klin., Freiburg i. B.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirurg. Bd. 26, H. 4, S. 630—668. 1913. 

Es gelang im Tierversuch, durch Schaffung eines mechanisch disponierten Thorax 
eine der menschlichen Phthise ähnliche chronische, von der Spitze ausgehende Erkran- 
kung sowohl auf hämatogenem als auch auf ärogenem Wege experimentell zu erzeugen, 
sofern längere Zeit vorher ein primärer tuberkulöser Herd an anderer Stelle des Körpers 
gesetzt war. Möglicherweise schuf der letztere eine relative Immunisierung des Körpers, 
welche den Charakter der Spitzenphthise bedingte. Bei beiden Infektionswegen ninımt 
die Erkrankung von den Lymphbahnen des perivasculären und peribronchialen Ge- 
webes ihren Ausgang, so daß bei einigermaßen vorgeschrittenem Prozeß gleiche histo- 
logische Bilder sich ergeben. Den Eintrittsweg kann man nur in den ersten Anfangs- 
stadien erkennen. Von besonderem Interesse ist die Tatsache, daß bei vorhandener 
Inhalationsgelegenheit dauernd Tuberkelbacillen in den Lungenspitzen vorhanden sein 
können, ohne zu einer Erkrankung zu führen; sie bleiben dort als harmlose Bewohner, 
ohne in Tätigkeit zu treten, liegen oder werden, was wahrscheinlicher ist, mit dem 
Lymphstrom allmählich abgeführt. Eine durch frühere Erkrankung erworbene Im- 
munität kann die Widerstandskraft der normalen Spitzen gegen die Bacillen erhöhen. 
Erst dann, wenn eine individuelle lokale mechanische Disposition hinzutritt und so die 
Abfuhr der Bacillen in den Lymphbahnen erschwert wird, setzt die Krankheit ein. 
Für den Menschen kommt als mechanische Disposition nicht nur die durch anatomische 
Veränderungen hervorgerufene Beengung der Lungenspitzen durch den ersten Rippen- 
ring, sondern vor allem auch die durch Lebensweise, Berufstätigkeit oder Muskelschwäche 
bedingte Senkung der Aperturebene und die so geschaffene funktionelle Beengung der 
Lungenspitzen in Betracht. Auch die Verlegung der abführenden Lymphbahnen durch 
Staub kann bei Vorhandensein einer mechanischen Disposition zur Phthise führen, 
aber frühestens im 2. Lebensjahrzehnt. Alfred Lindemann (Berlin). 

Behrenroth, E.: Zur Diagnose und Therapie des Lungenechinokokkus. (Med. 
Klin., Univ. Greifswald.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg.39, Nr.46, S. 2237—2238. 1913. 

Frühdiagnosen bei Lungenechinokokkus können, da eine Probepunktion direkt 
kontraindiziert ist, im wesentlichen nur mit Hilfe des Röntgenverfahrens gestellt werden. 
Die radiologische Diagnose wird durch die rundliche Form der Cysten, die mit einem 
schlecht durchlässigen Inhalt gefüllt sind, erleichtert. Sie kann durch Sekundärver- 
änderungen des umgebenden Lungengewebes und durch begleitende Pleuritiden außer- 
ordentlich erschwert werden. Auch die nach der Ruptur derCysten auftretenden Lungen- 
bilder sind nicht selten sehr schwer zu deuten. Der Wert der Blutuntersuchungen liegt 
ın der Möglichkeit, maligne Neubildungen abgrenzen und auch die Folgeerscheinungen 
des Echinokokkus als solche noch erkennen zu können. Die Eosinophilie bildet erst nach 
der Perforation einen regelmäßigen Befund. Das Komplementbindungsverfahren gibt 
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auch noch jahrelang nach der Operation ein positives Resultat. Wandständige Echino- 
kokken erfordern ein chirurgisches Eingreifen, zentral oder parabronchial gelegene sind 
Gegenstand der internen Behandlung. Hürter (Marburg). 

Schmidt, Ad.: Über die Entleerung pleuritischer Exsudate unter Lufteinlassung. 
(85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) (Med. Klin., Univ. Halle.) Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 45, S. 1837—1840. 1913. 

Alle primären Exsudate sowie die Mehrzahl der sekundären müssen frühzeitig 
entleert werden, sofern eine Aussicht auf Heilung besteht. Am vorteilhaftesten ist die 
Entleerung der Brusthöhle unter gleichzeitiger Einbringung von Gas. Die Technik 
ist einfach: der Troikart ist von einem Hohlmantel umgeben, dessen oberes Ende in 
einen Stielansatz ausläuft; durch diesen wird das Gas eingeführt. Die Flüssigkeit läuft 
durch die Hauptkanüle in ein mit Boraxlösung gefülltes Gefäß, während Luft nach- 
strömt, sobald der Druck im Thoraxinnern negativ wird. Wenn das Exsudat von vorn- 
herein unter negativem Druck steht, so wird zunächst Luft eingesogen. Notwendig 
ist die völlige Entleerung des Exsudats. Als Gas benutzt man am besten unveränderte 
Luft, eventuell zur Abkürzung der Resorption reinen Sauerstoff. In einigen Fällen hat 
Verf. überraschende Erfolge mit dieser Methode der Lufteinblasung gesehen. Dunzelt. 


Bewegungsapparat. 

Müller, Enno: Über hereditäre multiple cartilaginäre Exostosen und Eechon- 
drosen. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 57, H. 2, S. 232—281. 1913. 

Suchow, A.: Zur Klinik der Bechterewschen „Steifigkeit der Wirbelsäule.“ 
Neurol. Bote Bd. 20, H. 2, S. 266—282. 1913. (Russisch.) 

Bei dem 33jährigen Patienten des Verf. entwickelte sich seit 5 Jahren Steifigkeit 
der Wirbelsäule. Nach der Beobachtung des Patienten progressierte die Erkrankung 
schubweise und jedesmal konnte eine Verschlimmerung nach vorausgegangener Bron- 
chitis mit Bluthusten konstatiert werden. Am Anfang der Erkrankung wurde bei ihm 
eine Paraparesis spastica inferior geringen Grades und Schmerzen in der Wirbelsäule, 
Abnahme der Potenz und Obstipation festgestellt und als leichte Spondylitis diagnosti- 
ziert. Später verschwanden diese Symptome vollständig. Verf. betont besonders, 
daß der Schwerpunkt der Bechterewschen Krankheit nicht in den Wirbelsäuleerschei- 
nungen liegt, sondern vielmehr als primär die chronischen Veränderungen von seiten 
der weichen Rückenmarkshäute angesprochen werden müssen, die weiterhin zu de- 
generativen Prozessen in dem Hinterwurzelsystem, teils in den Vorderwurzeln führen. 
Es ist deshalb für die Bechterewsche Krankheit typisch: Gefühlsstörungen: radikuläre 
Par- und Hypästhesien und Parese mit Atrophien der entsprechenden Muskeln. Bei 
der Autopsie erweisen sich Wirbelsäule, Bänder und Gelenke im Gegensatz zur Marie- 
schen Krankheit meistens normal oder nur wenig sekundär verändert. Atrophie der 
Knorpelflächen, Porosität der Wirbelkörper, unbedeutende sekundäre Verwachsungen 
einzelner Wirbel. . Kroll (Moskau). 

Neurologie und Psychiatrie. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Perelmann, Alexandre: Procöd6 rapide pour la coloration combinée des fibres 
à myeline et des cellules nerveuses. (Methode zur gleichzeitigen Schnell- 
färbung von Myelinfasern und Nervenzellen.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 21, 
S. 523—525. 1913. 

D’Abundo: Sulla probabile funzione del nucleo lenticolare. Nota clinica- 
sperimentale. (Über die wahrscheinliche Funktion des Linsen kernes.) (Isti. 
di clin. d. malatt. nerv. e ment. e di antropol. crim., univ., Catania.) Riv. ital. di neuro- 
patol., psichiatr. ed. elettroterap. Bd. 6, Nr. 10, S. 433—453. 1913. 

Der Verf. kommt nach experimentellen und pathologisch-histologischen Unter- 
suchungen zu dem Ergebnis, daß Nucleus caudatus, Putamen und Thalamus opticus 
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in einem engen Zusammenhange stehen, insofern bei Zerstörung eines Thalamus opticus 
es zu einer relativen Hypertrophie des Thalamus opticus der gesunden Seite und zu einer 
kompensatorischen Hypertrophie des Nucleus caudatus und Nucleus lenticul. der 
kranken Hemisphäre kommt. Dann bespricht Verf. die verschiedenen Hypothesen über 
die Funktion des Thalamus opticus und des Corpus striatum. Windmüller (Breslau). 

Magnus, R., und A. de Kleijn: Die Abhängigkeit der Körperstellung vom 
Kopfstande beim normalen Kaninchen. (Pharmakol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 154, H. 4/7, S. 163—177. 1913. 

Frühere Untersuchungen (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 659) zeigten die Ab- 
hängigkeit des Tonus der Extremitätenmuskeln von 2 Gruppen von tonischen Reflexen, 
von Labyrinthreflexen, welche durch Änderung der Stellung des Kopfes im Raume, 
und von Halsreflexen, die durch Änderung der Haltung des Kopfes gegenüber dem 
Rumpf ausgelöst werden. Die Versuche waren an enthirnten Tieren ausgeführt worden. 
Die vorliegende Arbeit bestätigt die Bedeutung der genannten Reflexe am intakten 
Tier (Kaninchen). Frey (Königsberg). 

Magnus, R., und A. de Kleijn: Analyse der Folgezustände einseitiger Labyrinth- 
exstirpation mit besonderer Berücksichtigung der Rolle der tonischen Halsreflexe. 
(Pharmakol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 154, 
H. 4/7, S. 178—306. 1913. 

Einseitige Labyrinthexstirpation führt zu Asymmetrie der Kopfstellung. Die- 
selbe kann an sich schon bei der Wichtigkeit der Halsreflexe (siehe d. vorige Ref.) 
Äußerungen im Tonus der Muskulatur bedeuten. Man kann einen Teil der Folge- 
zustände des Labyrinthausfalls dadurch beseitigen, daß man die Haltung des Kopfes 
gegen den Rumpf korrigiert. Es bleiben dann diejenigen Hemmungen bestehen, 
welche als direkte Labyrinthverlustfolgen zu betrachten sind. Ausgedehnte Versuche 
an Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen und Hunden. Es ergibt sich, daß der 
Ewaldsche Labyrinthtonus zwar existiert, bei den einzelnen Tieren aber in sehr 
verschiedenem Maße. Frey (Königsberg). 

Bechterew, W. v.: Über die Entwicklung der psychischen Tätigkeit. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 47, S. 2284—2287 u. Nr. 48, S. 2332—2337. 1913. 

Hasebroek, K.: Zur phylogenetischen Auffassung der spastischen Contracturen. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2045. 1913. 

Verf. weist gegenüber den Ausführungen O. Foersters (vgl. dieses Zentralblatt, 
Bd. 7, S. 218) darauf hin, daß er die Phylogenie an der Hand der Ontogenie des Menschen 
schon systematisch verfolgt habe und so die Notwendigkeit ihrer prinzipiellen Beziehung 
zu den spastischen Contracturen gezeigt habe. Er hat keineswegs die Phylogenie nur 
angedeutet, sondern er glaubt, gerade auf Grund seines ontogenetischen Materials die 
phylogenetische Ableitung der spastischen Contracturen bewiesen zu haben. Géronne. 


Sherrington, C. S.: Reflex inhibition as a factor in the co-ordination of mo- 
vements and postures. (Reflexhemmung als ein Faktor beider Koordination 
der Bewegungen und Stellungen.) (Physiol. laborat., univ., Liverpool.) Quart. 
journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 3, S. 251—310. 1913. 

Der Verf. berichtet über Versuche, welche die Bedeutung der Reflexhemmung 
für die Koordination der Muskelbewegungen demonstrieren. Isaac (Frankfurt). 


Myerson, A.: Note on contralateral Oppenheim and Gordon reflexes, with 
observations in two cases. (Über kontralateraleOppenheimsche und Gordon- 
sche Reflexe mit Beobachtungen an 2 Fällen.) Journal of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 40, Nr. 9, S. 574—579. 1913. 

Kasuistik zweier Fälle (Delirium tremens und Arterisclerosis cerebri) mit den im 
Titel gekennzeichneten Besonderheiten der Reflexe. Teichmann (Berlin). 


Delherm, Louis: La contraction galvano-tonique dans la réaction de dégéné- 
rescence avec hypoexcitabilité galvanique. (Die galvanotonische Kontraktion 
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bei Entartungsreaktion mit galvanischer Untererregbarkeit.) Arch. 


d’electr. med. Jg. 21, Nr. 369, S. 431—433. 1913. 


Die galvanotonische Kontraktion bei Entartungsreaktion, die von Erb, Huetu.a. 


nur kurz erwähnt wird, scheint nach Delherm nicht selten. D. sah sie in mehreren 
Fällen, nicht nur in der Periode der galvanischen Übererregbarkeit, sondern, in Form 
einer unvollständigen tetanischen Reaktion, auch bei galvanischer Untererregbarkeit 
während der Entartungsreaktion. O. Hesse (Berlin). 

Goretti, Guido: Ricerche sperimentali sul nagana. Communicaz. 3. Con- 
tributo allo studio delle alterazioni del sistema nervoso eentrale nell’infezione speri- 
mentale da nagana (tripanosoma Brucei). (Experimentelle Untersuchungen 
über Nagana. 3. Mitteilg. Beitragzum Studium der Läsionen der nervösen 
Zentralorgane bei der experimentellen Infektion mit Nagana [Trypano- 
soma Brucei].) (R. istit. di studi sup., Firenze.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 5, 
S. 527—564. 1913. 

Das Nervensystem von weißen Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden, 
die mit Trypanosoma brucei infiziert worden waren, wurde mit den verschiedensten 
Methoden (Marchi,Bielschowsky,Weigert, Donaggio,vanGieson, vanNiessl 
usw.) histologisch untersucht. Es fanden sich Chromatolyse der Ganglienzellen (Hirn- 
rinde, Vorder-, Seiten- und Hinterhörner des Rückenmarkes, Clarkesche Säulen, 
Spinalganglien), perivasculäre und meningeale Infiltrationen mit Lymphocyten und 
Plasmazellen, Anhäufungen dieser Elemente im Gefäßlumen, perivasculär an- 
geordnete ‚‚Stäbchenzellen‘‘, Degenerationen der markhaltigen Nervenfasern verschiede- 
nen Grades und an verschiedenen Orten, zum Teil auch in Form von Systemdegenera- 
tionen (Pyramidenbahn, hintere Wurzeln und Hinterstränge), Proliferation der Neurogha. 
Die Läsionen sind wahrscheinlich durch Toxine verursacht, die Degenerationen der 
Leitungsbahnen zum Teil primär, zum Teil sekundär. Doerr (Wien). 

@ Pelnář, Josef: Das Zittern, seine Erscheinungsformen, seine Pathogenese 
und klinische Bedeutung. Aus dem Tschechischen übers. v. Gustav Mühlstein. 
Berlin: Springer 1913. VIII, 2588. M. 12.—. 

Im ersten beschreibenden Teile werden unter Beifügung zahlreicher charakte- 
ristischer Zitterkurven die verschiedenen Formen des Zitterns und die Um- 
stände, unter welchen die Menschen zittern, ausführlich besprochen. Im zweiten 
Teile ist versucht, bei kritischer Würdigung der gewonnenen Resultate, gestützt auf 
die Erfahrungen der experimentellen Muskelphysiologie, eine Erklärung der Patho- 
genese der einzelnen Zitterformen zu geben, und zwar bildet das physiolo- 
gische Zittern bei statischer Innervation, das bei allen Menschen existiert, und das 
durch mäßig ungleiche, rhythmische, schnelle Wellen (”—13 in der Sekunde) charakte- 
risiert ist, den Ausgangspunkt der Erklärungsversuche der anderen Zitterformen, 

Im physiologischen Zustand äußert sich die statische Innervation der Skelettmuskulatur 
in einem oszillierenden und undulierenden Tetanus und diese Undulationen, die den eigentlichen 
lokomotorischen Effekt der Oszillationen darstellen und viel geringere Frequenz wie jene 
(8—13 Wellen in der Sekunde) haben, stellen das eigentliche Wesen des Zitterns bei der stati- 
schen Innervation dar. Das Zittern infolge psychischer Erregungen wird auf einen unvoll- 
kommenen Tetanus (durch Schwächung der cerebralen motorischen Impulse) zurückgeführt, 
das adynamische Zittern als ein gesteigertes physiologisches Zittern aufgefaßt; hierher gehört 
auch das Zittern bei Nervosität, Neurasthenie und Psychasthenie. Beim toxischen Zittern 
werden drei Formen unterschieden, die oft kombiniert vorkommen: einmal das einfache Zittern 
als ein gesteigertes physiologishces Zittern, dann das cerebrale Zittern, ein Gemisch von Zittern 
und unwillkürlichen Bewegungen, als Ausdruck einer Gehirnreizung und schließlich das hysteri- 
forme Zittern, ein grobes, unregelmäßiges Zittern, dessen Ursachen das Gefühl von Schwäche 
der Extremitäten (bei Neuritis) und der allgemeinen Erschlaffung bilden. Der post- und prä- 
paroxysmale epileptische Tremor stellt den Vorläufer zum klonischen Muskelkrampf dar. 
Bei dem hysterischen Zittern handelt es sich um unwillkürliche Schüttelbewegungen. Der 
Tremor der Basedowschen Krankheit ist ein gesteigerter physiologischer Tremor infolge 
Erschlaffung der zentralen Innervation und toxischer Erre gung der anisotropen Muskelsubs:tanz. 


Der Tremor beider Parkinsonschen Krankheit unterscheidet sich von allen anderen Zitter- 
formen durch seine Langsamkeit (4—5 Wellen in der Sekunde) und durch sein deutliches Her- 
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vortreten bei absoluter Ruhe. Das Zittern in der Ruhe wird durch eine rhythmische Reaktion 
des veränderten Muskels auf die den Muskeltonus erhaltende dauernde Innervation aufgefaßt ; 
diese Muskelveränderung ist für die Paralysis agitans spezifisch und besteht darin, daB das 
Sarcoplasma eine längere Dauer der latenten Reizung besitzt, daß es leichter ermüdet, und daß 
dabei in ihm eine Modifikation stattfindet, die sich durch eine Disposition zur Rigidität und 
rhythmischen Funktion und durch den Mangel tonischer Kontrakturen äußert. Die Parkin- 
sonsche Krankheit gehört in die Gruppe der Myasthenien und ist eine chronische pluri- 
&glanduläre Dystrophie. In seltenen Fällen, in denen bei der Paralysis agitans ein Inten- 
tionstremor sich vorfindet, ist eine Komplikation mit anatomischen Gehirnläsionen gegeben. 
Der Intentionstremor der multiplen Sklerose ist ein langsames (3—4—5 Wellen in der 
Sekunde), grobes, bei Intention auftretendes und zunehmendes Zittern und deutet auf eine Läsion 
der cerebro - cerebellaren Bahnen. Inähnlicher Weise werden auch die anderen cerebralen 
und cerebellaren Zitterformen erklärt, die zumeist mit komplizierteren Koordinationsstörungen 
kombiniert sind. Der einfache essentielle (hereditäre) Tremor unterscheidet sich vom physiolo- 
gischen nur durch Intensität und sein hereditäres Auftreten und beruht auf einer kongenitalen 
Labilität des cerebellaren Systems. Der senile Tremor steht dem der Parkinsonschen 
Krankheit sehr nahe und basiert wohl auf einer (angeborenen) Minderwertigkeit des Sar- 
coplasmas. Die kombinierten hereditären Zitterformen, die dem cerebralen Zittern ähneln, 
haben organischen Ursprung im Gehirn und Kleinhirn. 


Schließlich wird noch in einem dritten Teil die symptomatologische Be- 
deutung des Zitterns kurz erörtert, wobei jede Eigenschaft des Zitterns für sich be- 
trachtet wird. Bei simuliertem Zittern ist zu beachten, daß bei ununterbrochener 
Prüfung mit zunehmender Ermüdung die Frequenz des Zitterns sinkt. A. Jakob. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Periphere Nerven: 


Siuder, Greenfield: Weitere Beobachtungen über einige anatomische und klini- 
sche Beziehungen zwischen Keilbeinhöhle und Sinus eavernosus und dem 3., 4., 5. 
und 6. Hirnnerven, sowie dem N. Vidianus. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, 
H. 1, S. 136—138. 1913. 

Verf. hat an der Sammlung des Dr. Warren B. Davis vom Jefferson Medical 
College, Philadelphia, die 145 Kaukasierschädel von der 8. Woche des Fötallebens bis 
zum 25. Lebensjahr enthält, die Beobachtung registrieren können, daß die Keilbein- 
höble sich bereits im frühen Alter nach der Seite zu ausdehnt und im Alter von 21/, Jah- 
ren in nächste Nähe des 2. Trigeminusastes kommt. Ihre Entwicklung beginnt am 
vorderen seitlichen Teil des Keilbeinkörpers und breitet sich langsam nach rückwärts 
aus. Dagegen dehnt sie sich schnell nach der Seite zu aus, bis sie sich dem Foramen 
rotundum nähert und schreitet dann nach rückwärts fort. Mit dem 6. Lebensjahr 
kann sie sich dem Canalis Vidianus angenähert haben. Diese anatomischen Befunde ent- 
sprechen den klinischen Beobachtungen, daß die Neuralgien häufig in ganz frühem 
Lebensalter beginnen. Diese Kopfschmerzen sind durch die enge Nachbarschaft der 
Keilbeinhöhle zu jenen Nervenstämmen begründet und entstehen dadurch, daß die 
entzündlichen Prozesse durch den dünnen Knochen hindurch zu den Nerven fortge- 
leitet werden. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich um eine hyperplastische Sphenoi- 
ditis. Der 2. Trigeminusast und der N. Vidianus werden am häufigsten in Mitleidenschaft 
gezogen, oft auch der N. oculomotorius, seltener der N. trochlearis. Eröffnung der Keil- 
beinhöhle und Behandlung derselben mit 1 proz. öliger Karbolsäurelösung, 2—10 proz. 
Gaultheriaöl und wässeriger 2—5 proz. Lösung von salicylsaurem Natron brachte Linde- 
rung der Schmerzen. Oertel (Düsseldorf). 


Rückenmark: 


Maloney, William J. M. A.: Blindness and tabes. An introduction to a new 
method of curing ataxia. (Blindheit und Tabes. Eine Einleitung zu einer 
neuen Behandlungsmethode der Ataxie.) Journal of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 40, Nr. 9, S. 553—573. 1913. 

Das Eintreten von Opticusatrophie und Erblindung hat keinerlei Einfluß auf die 
anatomischen Strukturveränderungen oder deren Progredienz im Rückenmark. Die 
Tatsache, daß bei primärer Opticusatrophie die Veränderungen in der Medulla so oft 
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geringfügiger Natur bleiben oder einen auffällig gutartigen Verlauf nehmen, hängt 
lediglich mit der Lokalisation des Krankheitsprozesses zusammen, welche ihrerseits 
bedingt ist durch die mehr oder minder große Widerstandskraft (Disposition) des be- 
treffenden Teiles des Nervensystems. Die Besserung der ataktischen Symptome bei 
eintretender Erblindung hängt zusammen mit der Verfeinerung des Gelenk- und Muskel- 
sinnes, wie wir sie bei Blinden anzutreffen gewohnt sind. Eine solche Besserung ist nur 
parallel zu der noch vorhandenen Koordinationsfähigkeit und der Möglichkeit cere- 
braler Übung zu erwarten. Fehlen diese beiden Momente oder schreiten die anatomi- 
schen Veränderungen im Zentralnervensystem lebhaft fort, so wird auch die Ataxie 
schlimmer. Auf die Schulung und Verfeinerung des Muskel- und Gelenksinnes bei Er- 
blindung hat Verf. eine neue Behandlungsmethode der Ataxie aufgebaut, mit welcher 
er gute Erfolge erzielt hat und die er anderenorts ausführlich besprechen will. Teichmann. 


Little, E. Muirhead: Remarks on the treatment of spastic paraplegia (Little’s 
disease). (Bemerkungen über die Behandlung der spastischen Paraplegie 
[Littlesche Krankheit].) (17. internat. congr. of med., London. August 1913.) 
British med. journal Nr. 2757, S. 1132—1135. 1913. 

Nach einem kurzen Überblick über die Pathologie der Erkrankung gibt Verf. eine 
zufammenfassende Darstellung der Behandlung der Littleschen Krankheit mit beson- 
derer Berücksichtigung des chirurgischen Eingreifens; auch die Förstersche Operation 
findet eine kurze Darstellung. Vorläufiger Bericht über einen Fall, den Verf. im Sep- 
tember 1912 nach der Försterschen Methode mit bisher gutem Erfolge operiert hat. 

Geronne (Wiesbaden). 

Broca, Auguste: „Spina bifida“ latent avec tumeur. (Über latente mit Tumor- 
bildungeinhergehendeSpina bifida.) Presse méd. Jg. 21, Nr.87, S.865—866. 1913. 

Nach Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles von latenter Spina bifida, 
den Broca in letzter Zeit bei einem 8jährigen jungen Mädchen beobachtet hat, gibt 
er eine zusammenfassende Darstellung des Krankheitsbildes, speziell seiner Behandlung. 
Gehirn : Geronne (Wiesbaden). 


Wildegans, Hans: Über akute Ataxie im Verlaufe der multiplen Sklerose. 
(Heilst. f. Nervenkr., Haus Schönow.) Dissertation: Berlin 1913. 24 S. (E. Ebering.) 

Bei einem 32 Jahre alten Mann, der in den ersten Lebensjahren vorübergehend 
nicht sehen, sprechen und gehen kann, dessen Sprache seitdem leicht gestört ist, stellt 
sich unter Prodromalerscheinungen ganz akut eine statische und lokomotorische Ataxie 
beider Hände ein, ohne Parese, mit starker Störung der tiefen, geringer der oberfläch- 
lichen Sensibilität bei Verlust der Sehnenreflexe. Neben dem Lagegefühl ist vor allem 
die Stereognosis betroffen. Die Ataxie der Beine ist weniger ausgesprochen, mehr die 
Inkoordination der Bewegungen des Rumpfes. An sonstigen nervösen Erscheinungen 
findet sich eine Läsion des Facialis, Parästhesien der Zunge, eine leichte Geschmacks- 
störung, Inkoordination der Sprache, schwache Patellar- und Achillesreflexe, Romberg-, 
schwache Bauchdeckenreflexe. Unter leichten Remissionen stellen sich schließlich ein: 
Zwangslachen, teimporale Abblassung der linken Papille, vorübergehender Nystagmus, 
die Facialiserscheinungen gehen fast ganz zurück, Hypotonie in den Hand-, Finger- und 
Fußzelenken, Verlust des Lagegefühls in den Zehen, hyperalgetische Zone am rechten 
Oberschenkel, Babinski, Fußklonus, an- und hyperästhetische Zone am Rumpf, zu- 
nehmende Ataxıe des Ganges. Erklärung: disseminierte Lokalisation: im Rückenmark, 
im Bulbus, Pons und im Cerebellum, wahrscheinlich auch zentrale Ganglien betroffen. 
Keine sicheren Zeichen einer Henusphären- oder Corticalerkrankung. Fritz Loeb. 

Agadshanianz, K.: Ischaemia spasmodica, als Ursache organischer Herd- 
symptome. Neurol. Bote Bd. 20, H. 2, S. 209—217. 1913. (Russ.) 

Es handelte sich um eine Patientin, die unter dem schweren Eindruck des Todes 
ihrer Schwester stand und an verschiedenen vasomotorischen Störungen, wie Jucken, 
Urticaria, Kopfschmerzen usw. ltt. Nach heftiger Gemütsbewegung und körperlicher 
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Anstrengung entwickelte sich ganz plötzlich im Anschluß an Kopfschwindel und all- 
gemeine Schwäche, Doppelsehen, Schluck- und Sprachbeschwerden und linksseitige 
Facıalislähmung. Im Harn trat Zucker bis 0,6%, auf. Ebenso plötzlich, wie die Facialis- 
und Abducenslähmung aufgetreten, so verschwanden sie auch sofort nach Beruhigung 
der Patientin. Ebenso verschwanden auch die übrigen Beschwerden und der Zucker- 
harn. Verf. nimmt einen funktionellen Angiospasmus im Bereiche des Hirnstammes 
an, der Herdsymptome hervorrufen kann. Kroll (Moskau). 

' Hada, Benzo: Über die Gehirnkomplikationen des Keuchhustens mit besonderer 
Berücksichtigung der „Pachymeningitis‘‘ produetiva interna. (Pathol.-anat. Inst., 
Uniw. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, 
H. 2, S. 206—220. 1913. 

Die bisherigen anatomischen Befunde nach cerebralen Lähmungen im Keuch- 
hustenverlaufe sind nicht uniform. Eine seltenere anatomische Komplikation ergab der 
Fall eines 1!/, Jahre alten Kindes, das ungefähr 14 Tage nach dem mutmaßlichen Beginn 
des Keuchhustens gleichzeitig mit dem Einsetzen typischer Attacken einen schweren 
Krampfanfall mit Kollaps erlitt. 5 Tage später trat eine Otitis media auf, die ebenso 
wie die sie begleitenden Hirnsymptome bald abklang. Am 76. Krankheitstage wurde 
eine linksseitige Hemiplegie festgestellt, am 158. Krankheitstage traten die ersten 
Erscheinungen eines Erysipels auf, das wahrscheinlich mit einer Otitis zusammenhing. 
In den nächsten Tagen stellten sich dann deutliche Zeichen einer schweren Lepto- 
meningitis ein, unter denen das Kind starb. Die Obduktion ergab eine Leptomeningitis 
mit starkem Hydrocephalus externus, eine extradurale Hämatocele, eine alte Pachy- 
meningitis productiva, ausgedehnte Erweichungen des Großhirns, besonders rechts, 
Otitis. Die Vergleichung der Resultate einer eingehenden histologischen Untersuchung 
mit dem klinischen Verlauf ließ die gefundenen akuten leptomeningitischen Verände- 
rungen und die mit ihnen in Zusammenhang stehende Encephalitis durch die Otitis, 
bzw. das Erysipel hervorgerufen erscheinen, während die alte Pachymeningitis auf den 
Krampfanfall am 14. Krankheitstag zurückzudatieren war, er wäre dann zum Still- 
stand gekommen. Die resultierende Schwarte führte zur Druckatrophie des Gehirns. 

Neurath (Wien). 

Mingazzini, G.: Sur quelques petits signes des parösies organiques. Note 
elinique. (Über einige „kleine Zeichen“ organischer Paresen.) Rev. neurol. 
Bd. 21, Nr. 20, S. 469—473. 1913. 

In den Fällen von nur ganz leichten Hemiplegien oder Hemiparesen können ge- 
wisse kleine Zeichen von Bedeutung für die Feststellung sein, daß es sich tatsächlich 
um ein organisches Leiden handelt. Von diesen werden vier beschrieben (die aber wohl 
schon ın der neurologischen Diagnostik allgemein bekannt sind). Die ersten beiden 
beziehen sich auf den Facialis und beruhen darauf, daß sich Augenlider und Lippen 
bei vom Patienten intendierten festen Schluß auf der erkrankten Seite leichter aus- 
einander ziehen lassen, als auf der gesunden. Dieses Zeichen fand sich in ca. 50 bzw. 
67% der Fälle. Läßt man die Arme mit Schwurhandstellung horizontal ausstrecken, 
so sinkt nach einer Weile der Arm der kranken Seite herunter oder fängt an zu zittern. 
Das gleiche gilt für das Bein, wenn der Patient in Rückenlage die im Kniegelenk ge- 
streckten Beine im Hüftgelenk um etwa 45 Grad beugt und etwas gespreizt hoch- 
zuhalten versucht. Frankfurther (Berlin). 

Rose, F.: Hirnchirurgie während der letzten sechs Jahre im Charkowschen 
Landeskrankenhaus. Psych. d. Gegenw. Jg. 2, Nr. 7, S. 559—567. 1913. (Russisch.) 

Während 6 Jahren hat Verf. 58 Hirnoperationen an 52 Kranken vollführt. Von 
16 operativ behandelten traumatischen Schädelläsionen traten in neun völlige Ge- 
nesung, in zwei Besserung ein, zwei Kranke verstarben. Von drei Hirnabscessen Exitus 
nach der Operation in einem Falle, wo das klinische Bild für Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumor sprach. Bei der Autopsie erwies sich ein Absceß otogenen Ursprungs in der 
Brücke. Zweimal wurde wegen Hirnsyphilis operiert. In dem einen mit Status hemi- 
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epilepticus Besserung nach Excision der 4—7 mm dicken Schicht der Hirnhäute. 
Im anderen Exitus. Bei der Autopsie erwiesen sich an der Hirnoberfläche große Wu- 
cherungen, die nicht alle durch die kleine Trepanationsöffnung entfernt werden konnten. 
In neun Fällen wurde wegen nichttraumatischer Epilepsie operiert, in6 bestand genuine 
in drei Jacksonsche. In zwei Fällen von diesen wurde das primär krampfende Zen- 
trum mit gutem Erfolg excidiert, in zwei Fällen mit Ventilbildung und zwei weiteren 
mit Ventilbildung und Excision blieb der Erfolg aus. Dreimal wurde wegen Hydro- 
cephalus internus operiert, 10 mal wegen Hirntumor. In sechs Fällen war die Diagnose 
vor der Operation mit Gewißheit gestellt. Von 5 radikal Operierten starb einer an 
Blutverlust. Dreimal wurden Hypophysisoperationen vorgenommen, zweimal wegen 
Akromegalie und einmal wegen adiposogenitaler Dystrophie. In einem Akromegalie- 
falle, wo die Geschwulstmassen durch eine Nasenoperation entfernt wurden, Besserur g 
während 5—6 Monaten, dann Rezidiv. Im zweiten Falle Exitus an Diplokokken- 
meningitis. Ebenfalls Exitus im Falle von Fröhlichschem Typus. In zwei Fällen 
glänzender Erfolg nach intrakranieller Entfernung des Gasserschen Knotens nach 
Krause. In zwei Fällen, in einem Littlesche Krankheit, im anderen Tabes, wurde 
mit Erfolg die Förstersche Operation resp. die Guleckesche Modifikation derselben 
vollführt. Im ganzen steht đie Sterblichkeitsziffer (27,8%) wenig hinter den Zahlen 
von Krause und Eiselsberg zurück. Kroll (Moskau). 
Jumentié, J.: A propos d’une autopsie de tumeur de Pangle pontocérébelleux 
pratiquée trois ans après une opération décompressive. (Bemerkungen zur 
Autopsie eines Kleinhirnbrückenwinkeltumors, die drei Jahre nach 
einerdekrompessiven Operation vorgenommen wurde.) (Soc. de neurol., 
Paris, seance du 26. VI. 1913.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 20, S. 474—478. 1913. 
Der Patient, der an den typischen Zeichen einer Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulst 
erkrankt war, wurde einer dekrompessiven Trepanation unterzogen. Nach der Operation 
verschwanden Kopfschmerzen, Schwindel, Lateropulsion und geistige Störungen, die 
Stauungspapille ging zurück. Drei Jahre später bestanden noch Gleichgewichtsstörun- 
gen, doch war die Parese der Beine zurückgegangen. Das Leiden verschlimmerte sich 
jetzt wieder, doch starb der Patient an einer interkurrenten Krankheit, bevor eine neue 
Operation vorgenommen wurde. Die Sektion ergab einen großen abgegrenzten Tumor 
des Kleinhirnbrückenwinkels, der fast die ganze linke Kleinhirnhemisphäre -zerstört 
hatte. Bemerkenswert an diesem Falle ist, daß trotz dieser fast halbseitigen Zerstörung 
‘des Kleinhirns die cerebellaren Symptome nicht intensiver waren und sich zum Teil 
sogar nach der Operation zurückgebildet hatten. Dies ist wahrscheinlich auf die relative 
Intaktheit der grauen Kleinhirnkerne und auf die kontrollierende Tätigkeit des Gehirns 
zurückzuführen. Im Gegensatz zu andern Fällen war die Oblongata nicht deformiert, 
da der Tumor nach der anderen Seite hatte ausweichen können und zu einem Kleinhirn- 
prolaps geführt hatte. Daraus erklärt sich, daß nach der Operation die Parese deutlich 
zurückgegangen war. Das frühe Einsetzen der Hörstörungen zeigt, wie wichtig dieses 
Symptom für die Diagnose ist. Ein anderer Fall mit infiltrierendem Tumor hatte 
auch die typischen Symptome der Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulst gezeigt, doch 
bestand leichte Hemiplegie der Gegenseite und vor allem eine Hemianästhesie der glei- 
chen Seite, was die Unterscheidung von infiltrierendem und komprimierendem Tumor 
ın dieser Gegend erlaubt. Frankfurther (Berlin). 
Dobrowolsky, E.: Über die Pathogenese der Athetose. (Nervenklinik, Univ. 
Odessa.) Neurol. Bote Bd. 20, H. 1, S. 51—105 (H. 2, S. 282—346). 1913. (Russisch.) 
Kurze Beschreibung zweier Fälle mit symptomatischer Hemiathetose resp. Mono- 
athetose. Anknüpfend an diese Fälle bringt Verf. eine Literaturübersicht der Frage 
über die Pathogenese der Erscheinung. Er stellt sich auf den Standpunkt des Prof. 
Popow, der die Zwangsbewegungen nur durch Teilnahme der Großhirnrinde und 
zwar der psychomotorischen Region erklärt. Die zahlreichen negativen Befunde 
sind durch unsere ungenügende mikroskopische Technik zu erklären. Für die corticale 
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Lokalisation spricht, nach Verf., der „komplizierte Charakter der athetotischen Be- 
wegungen, die häufigen psychischen Störungen und eine Reihe von Fällen mit Rinden- 
veränderungen“. Die Kritik, welcher Verf. die verschiedenen Erklärungen des Zustande- 
kommens der Athetose unterwirft, ist nicht immer stichhaltig. Gegen die subcorticale 
Lokalisation führt er den Umstand an, daß die Athetose im Schlafe sistiert, während 
ja im Schlafe nur die corticale Willenstätigkeit ruht, nicht aber die subcorticalen 
Zentren. Die Grundlage für die Entwicklung der Athetose geben Stoffwechselstörungen 
innerhalb der Ganglienzellen der psychomotorischen Region. Die ‚doppelte Athetose“ 
faßt Verf. nicht als selbständige Krankheitsform, sondern als zwei Hemiathetosen auf, die 
er also ebenfalls in die Ganglienzellen der psychomotorischen Region lokalisiert. Kroll. 

 Noehte: Über einen Fall von motorischer Apraxie. Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. Bd. 52, H. 3, S. 1043—1077. 1913. 

Es wird die Krankengeschichte und der makroskopische Gehirnbefund eines 
Falles von arteriosklerotisch bedingter motorischer Apraxie ausführlich mitgeteilt: 
Ein 58jähr. Mann, der vor 1!/, Jahren mit Kopfschmerz, Benommenheit und Erbrechen 
erkrankt war, ein Zustand, der sich bei Zurücklassung einer leichten Ungeschicklichkeit 
in der linken Hand und Erschwerung des Denkens weitgehend zurückbildete, bekam 
plötzlich eine rechtsseitige Extremitätenlähmung, totale Rumpflähmung, doppelseitige 
Apraxie mit Beteiligung der Augen-, Mund-, Zungen-, Atemmuskeln eine Apraxie der 
Blasenentleerung und eine sensorische Sprachstörung (Worttaubheit); dazu gesellten 
sich in den nächsten Wochen eine motorische artikulatorische Sprachstörung mit 
Paraphasie und ein Sistieren der Mimik; manchmal wurden auch choreatische Bewegun- 
gen im linken Arm und Schütteltumor beobachtet. Es fehlte jede Krankheitswahr- 
nehmung. Die anatomische Grundlage dieser Störungen bildet ein Erweiterungsherd 
ın der linken Großhirnhemisphäre, und zwar sind zerstört: der Fuß der 2. Stirnwindung 
mit benachbarten Teilen der 1. und 3. Stirnwindung, die ganzen Zentralwindungen, der 
untere Scheitellappen mit Gyrus angularis, das hinterste Drittel der 1. Schläfenwindung, 
der Linsenkern bis auf Reste des Globus pallidus (choreatische Bewegungen) und alle 
in die linke Hemisphäre ausstrahlenden Balkenfasern bis auf geringe Reste im hintersten 
Teil (Rumpflähmung, Apraxie). Die mangelnde Krankheitswahrnehmung bei unge- 
störter Auffassung wird durch den fehlenden Bewegungsantrieb (für die rechte Körper- 
seite) und durch die innere Ordnung der links ausgeführten Bewegungen erklärt. A. Jakob. 

Kron, J.: Fall von Paralysis progressiva infantilis. Korsakoffsches Journ. f. 
Neuropathol. u. Psych. 183, Nr. 2, S. 244—250. 1913. (Russisch.) 

Progressive Paralyse bei einem 7jährigen Mädchen, dessen Vater ebenfalls an 
Dementia paralytica litt. Kroll (Moskau). 

Collett, A.: Paralysis generalis juvenilis. (Kinderabt. Rikshosp., Christiania.) 
Norsk Mag. f. Laegevid Bd. 74, H. 11, S. 1449—1468. 1913. (Norweg.) 

Der Fall betrifft einen sicheren Heredo-Luetiker (Wassermann + in Blut und Li- 
quor), der sich bis zum 7. Lebensjahre gut entwickelt hatte, dann — nach einer Narkose 
— erkrankte mit schwerer Intelligenzstörung und Charakteränderung, später zuneh- 
mender allgemeiner Parese, Pupillenstarre, erhöhten Reflexen. Besonders bemerkens- 
wert war eine bisher nicht beobachtete allgemeine Hyperästhesie. Tod im 11. Lebens- 
jahre. Die Sektion ergab schwere Leptomeningitis cerebri et medullae, geringe Pachy- 
meningitis, Encephalitis, Hirnatrophie. Scholz (Königsberg). 

Markus, Otto: Über klinische Diagnose und pathologisch-anatomische Befunde 
bei Paralyse. Arch. f. Psvchiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 52, H. 3, S. 1116-1129. 1913. 

Verf. bespricht an der Hand der mikroskopischen Gehirnbefunde drei differential 
diagnostisch interessante Fälle: Der erste Fall wurde im bewußtlosen Zustand ein- 
geliefert mit klonischen Zuckungen in den linken Extremitäten bei weiten lichtstarren 
Pupillen. Die Benommenheit und Zuckungen bestanden bis zu dem nach einigen Tagen 
eintretenden Exitus fort. Der leicht blutige Liquor zeigte positive Phase I und Pleo- 
cystose. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde auf rechtsseitige traumatische 
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Hirnblutung gestellt. Mikroskopisch fand sich ein paralytischer Rindenprozeg 
mit vorwiegender Affektion der rechten Hemisphäre und hier wieder der zentralen und 
parietalen Windungen. — Im zweiten Falle handelte es sich um einen 43jähr. Mann. der 
schon längere Zeit an paranoiden Vorstellungen litt und schließlich an den körperlichen 
Symptomen einer Paralyse erkrankte: reflektorische Pupillenstarre, Steigerung der 
Sehnenreflexe, hesitierende Sprache und Schwindelanfälle; vor seinem Tode kamen 
Desorientierung und Krampfanfälle hinzu. (Blut — Wassermann negativ.) Mi- 
kroskopisch fand sich eine schwere Meningoencephalitis tuberculosa mit zahl- 
reichen Tuberkelriesenzellen. — Im dritten Falle (Merkfähigkeitsstörung, Konfabu- 
lation, Verwirrtheitszustände, reflektorische Pupillenträgheit, artikulatorische Sprach- 
störung, gesteigerte Sehnenreflexe bei negativem Wassermann im Blute und Liquor) 
ergab die Sektion einen kleinapfelgroßen Tumor auf der Sella turcica mit stark 
getrübter und verdickter Pia. A. Jakob (Hamburg). 


Karpoff, I.: Fall von Mikrocephalie. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. 
u. Psych. Jg. 13, Nr. 2, S. 250—266. 1912. (Russisch.) 
Beschreibung eines Idioten mit Mikrocephalus. Krol! (Moskau). 


Funktionelle Nervenkrankheiten und Psychosen : 


Erikson, E.: Nervöse und geistige Krankheiten bei Juden. Neurol. Bote Bd. 20, 
H. 2, S. 217—266. 1913. (Russisch). 

Außer feuilletonistischen und mangelhaft begründeten Erörterungen bringt Verf. 
eine Reihe statistischer Angaben über die verschiedenen Krankheitsformen bei Juden. 
die er im Warschauer Militärhospital zu beobachten Gelegenheit gehabt hat. Es kommen 
bei Juden seltener vor: Epilepsie und epileptische Psychosen, angeborene Geistes- 
schwäche, Alkoholerkrankungen, Morphinismus, Cocainismus, Hirnhämorrhagien, 
Enuresis nocturna und Tabes. Häufiger erkranken Juden an Thoracicuslähmung. 
Spondylosis, Degenerationspsychosen, Neurasthenie und Psychasthenie, hysterischen 
Anfällen und Psychosen, manisch-depressiven Psychosen, Jugendirresein und Tumor 
cerebri. Als ausschließlich jüdische Krankheit ist die Lähmung der obern linken 
Extremität infolge Druck der Gebetriemen zu bezeichnen. Kroll (Moskau). 


Prussenko, A.: Syphilitische Psychosen. Psych. d. Gegenw. Jg. 7, Nr. 8, 
S. 610—620. 1913. (Russisch.) 

Beschreibung von drei Fällen, in welchen die Differentialdiagnose zwischen syphı- 
litischer und parasyphilitischer Psychose gestellt werden mußte. Für die Diagnose 
syphilitische Psychose waren folgende Symptome ausschlaggebend: 1. Das frühe 
Auftreten des Leidens (1—3 Jahre nach der Primäraffektion). 2. Der eigentümliche 
Krankheitsverlauf: im ersten Falle unter dem Bilde einer Pseudoparalyse mit typischem 
Wechsel von normaler und gestörter Orientierungsfähigkeit. Die hellen Zwischenräume 
dauerten mitunter wenige Stunden bis einige Tage. 3. Die ungleichmäßige Intellekt- 
störung und ungenügende Fixation der Wahnideen. 4. Die impulsive Unruhe nachts 
mit optischen und namentlich akustischen Halluzinationen. 5. Das Fehlen physischer 
Merkmale der paralytischen Demenz. 6. Progressierende Taubheit. 7. Wassermann- 
sche Reaktion und 8. Besserung nach spezifischer Behandlung. Kroll (Moskau). 


Lilienstein: Psychoneurosen bei Herzkrankheiten. Arch. f. Psychiatr. u. Nerven- 
krankh. Bd. 52, H. 3, S. 954—960. 1913. 

Als „Kardiothymie“ oder „Dysthymia cardialis“ bezeichnet Verf. die im 
tiefolze von Herzkrankheiten oft. auftretenden psychischen bzw. nervösen Störungen. 
Die Intensität. dieser Störungen ist meist abhängig von dem Grad der Dekompensation. 
Mitunter sind psychische Symptome das erste Zeichen der gestörten Kompensation und 
bessern sich bei therapeutischer Beeinflussung der Herztätigkeit. Nach der Erfahrung 
des Verf. bleiben nur 109, aller dekompensierten Herzkranken dauernd frei von ner- 
vösen Beschwerden. Joachim (Königsberg). 
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